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1. INLEDNING 
 
Antalet av unga narkotikamissbrukare ökar i vårt samhälle. Användning av narkotika 
kan bero på olika faktorer, t.ex. en dålig, instabil livssituation, en oönskad förändring i 
livet, en traumatisk händelse, trötthet eller allmän förtvivlan. Alla har olika sätt att 
uppleva och behandla sakerna. De senaste nyheterna har rapporterat hur lätt det 
egentligen är att få narkotika i Finland i dagens läge. Dessutom ökar användningen och 
debutanterna bland minderåriga. Berusningsmedel ger en stark känsla av välbehag och 
hjälper människan glömma den motbjudande känslan av verklighet. Alla vill väl hellre 
känna glädje än sorg. Om glädje skapas endast med hjälp av berusningsmedel, är man i 
stor risk att vilja bli berusad hela tiden. Vardaglig användning av berusningsmedel är 
början på missbruk. 
 
Jag gjorde praktik på en avdelning med nyfödda och där vårdas också barn med 
föräldrar som är missbrukare. Att ha ett barn i famnen som lider av abstinensbesvär 
gjorde mig så ledsen att först var det ytterst svårt att förstå hurdana föräldrar vill orsaka 
sådant lidande för sitt barn. Berusningsmedel orsakar ett starkt beroende som gör det 
svårt för den blivande föräldern att leva utan trots att man har en stark vilja. Säkert 
skulle ingen förälder vilja orsaka lidande för sitt barn men att få barn hör ändå till varje 
människas rättighet. Barn kan vara källan för hopp, speciellt för narkomaner som har en 
stor längtan efter ett normalt liv. Ett barn kan förändra en narkomans liv totalt. Mina 
erfarenheter från avdelningen väckte mitt intresse att göra en större undersökning om 
barn med missbrukarföräldrar. Jag har ett speciellt intresse att ta reda på hur man kan 
stöda föräldrarna och säkra barnets trygghet hemma hos sina föräldrar. 
 
Våren 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och dåvarande Utvecklings- 
och forskningscentralen för rådgivningsarbetet för mödra- och barnavård. 
Utvecklings- och forskningscentralen för rådgivningsarbetet för mödra- och barnavård 
grundades år 2002 och har som uppgift att stärka kunskapsutvecklingen, utveckla nya 
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verksamhetsformer samt samla och förmedla kunskap rörande mödra- och 
barnrådgivningsområdet. Idag är denna verksamhet inkorporerad med Institutet för 
hälsa och välfärd, Avdelningen för barn, unga och familjer.  
 
Avdelningen har som målgrupp för sin verksamhet dels aktiva inom 
rådgivningsverksamheten och skolhälsovården, dels väntande familjer och föräldrar till 
barn och unga, men också lärare, studerande och forskare inom området. 
 
Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada möjlighet att göra sina 
examensarbeten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup från 
Institutet för hälsa och välfärd, Avdelningen för barn, unga och familjer, som en del av 
dess kunskapsutvecklande verksamhet.  
 
Institutet för hälsa och välfärd, Avdelningen för barn, unga och familjer kan senare 
publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem på sina web-sidor. 
 
Ifrågavarande examensarbete har skrivits inom detta samarbetsprojekt. 
 
2. BAKGRUND 
 
I kapitlet kartläggs det bl.a. hur mycket det i dagens läge i Finland föds nyfödda med 
missbrukarföräldrar. Kapitlet innehåller en beskrivning på hurdana förhållanden 
missbrukarfamiljer lever i samt ett utdrag av den finska lagstiftningen gällande 
barnskyddsverksamhet. 
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2.1 Situationen i Finland 
 
Antalet mödrar som har problem med missbruk av narkotika kommer att öka i Finland. 
Detta påstående grundar sig på artikeln ”Huumevauvojen hoito” (Lehtonen & Renlund. 
2002:4343) i vilken det konstateras att majoriteten av unga missbrukare är flickor. I 
Social- och hälsovårdministeriets rapport (STM. 2002) uppges att bland gravida kvinnor 
är det 6-10% som använder berusningsmedel. Årligen riskeras ungefär 4000-6000 foster 
att utsättas för narkotika. Enligt samma rapport är de barn vars föräldrar använder 
narkotika i sämre position jämfört med andra barn. I rapporten konstateras också att 
väldigt ofta finns det samband mellan mentala problem och narkotikamissbruk.  
 
Beroende av berusningsmedel och arbetslöshet går ofta hand i hand eftersom man inte 
klarar av att arbeta om man är narkotikaberoende. Enligt en rapport som är skriven av 
Rönkä och Virtanen (Rönkä & Virtanen 2009:101-103) var 64 % av missbrukarvårdens 
kunder arbetslösa år 2008. Enligt samma rapport har dessa kunder en låg 
utbildningsnivå och två tredjedelar av dem har endast gått grundskolan. Därför har 
föräldrarna som är beroende av berusningsmedel låga inkomster och är oftast tvungna 
att bo i billiga hyresbostäder. Billiga bostäder är oftast koncentrerade på förorter vilket 
gör att de familjer som har problem med berusningsmedel centraliseras på dessa ställen. 
I de här trakterna förekommer ofta olika slags problem, som t.ex. användning av 
berusningsmedel eller bristfällig fysisk eller mental hälsa. Det är svårt för familjer som 
bor i dessa trakter att skapa en trygg omgivning för sina barn eftersom de kan ha 
alkoholister och missbrukare som grannar. En sådan ofördelaktig uppväxtmiljö hotar 
barnets hälsa och utveckling. Det kan vara utmanande för traktens ungdomar att hållas 
borta från att använda alkohol och droger när det finns så mycket av dessa ämnen i 
näromgivningen. Om ungdomens situation hemma och i näromgivningen varken är 
trygg eller stabil är hälsan, utvecklingen och framtiden hotade. Skribenterna Rönkä och 
Virtanen konstaterar att en fjärdedel av missbrukarvårdens kunder är antingen 
samboende eller gifta. I hälften av dessa par är båda personerna missbrukare. I 
rapporten yttras att en tredjedel av missbrukarvårdens kunder har minderåriga barn och 
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av dessa barn bor endast en tredjedel hemma hos sina biologiska föräldrar. 
(Rönkä&Virtanen 2009:101-103) 
 
2.2 Lagstiftning 
 
I den nyligen utarbetade lagmotionen kommer arbetare inom social- och hälsovården att 
förpliktas att göra en anmälan om barnskyddsbehov i sådana fall där man vet att en 
kvinna använder alkohol eller narkotika under graviditeten. Även skolor, polisen, 
församlingar, ungdomsverksamhet, nödcentralen samt center för asylsökande blir 
skyldiga att göra en förhandsanmälan gällande barnskyddsbehov. Den planerade lagen 
skulle förplikta gravida missbrukare att ta kontakt till barnskyddet före barnet föds. Med 
den nya lagen skulle informationsflöde mellan boningsorter underlättas. Om modern 
och barnet flyttar skulle barnskyddsuppgifterna anmälas till den nya kommunen. Den 
nya lagen skulle inte möjliggöra tvångsvård av gravida missbrukare, men den lämnar 
möjligheten för lagstiftning av tvångsvård öppen. (Vainio, Riitta 23.09.09) 
 
Det står i den första paragrafen i Finlands barnskyddslag 2007/417 att den har som syfte 
att säkerställa barnets rätt till en trygg uppväxtmiljö och en harmonisk och mångsidig 
utveckling. Enligt samma paragraf har barnet rätt till särskilt skydd. Enligt den andra 
paragrafen är det föräldrarna eller vårdnadshavaren som har huvudansvar för barnets 
välbefinnande. Enligt samma paragraf har myndigheterna som arbetar med barn och 
familjer som uppgift att hjälpa med uppfostran och vid behov hänvisa familjen till 
barnskyddet. (FINLEX. 2007/417) 
 
För att främja barnets välfärd skall kommunen ordna förebyggande barnskydd, som det 
konstateras i den tredje paragrafen. Förebyggande barnskydd betyder att iaktta och 
främja barnets välbefinnande. Dessutom är kommunen ansvarig för att utveckla 
tjänsterna och hjälpa med uppfostran. Till förebyggande barnskydd hör utredning och 
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garantering av barnets behov av stöd och vård. Detta gäller även i de situationer var 
barnets föräldrar får social- och hälsovårdservice och speciellt när det gäller 
rusmedelsmissbruk eller mentalvårdstjänster. Det barn- och familjeinriktade 
barnskyddet innehåller kartläggning av barnskyddsbehov, stödåtgärder inom 
öppenvården, akut placering och omhändertagande av barn. Syfte för det förebyggande 
barnskyddet är att främja och stöda barnets uppväxt, utveckling och välbefinnande. Med 
denna verksamhet strävar man efter att ge stöd i förälderskapet. (FINLEX. 2007/417) 
 
Enligt den 15:e paragrafen är det på hälsovårdens ansvar att erbjuda sin experthjälp 
inom det barn- och familjeinriktade barnskyddet. Hälsovården är skyldig att ordna 
undersökningar samt vård- och terapitjänster för barn. I barnskyddsklienternas fall skall 
det kontinuerligt utredas ifall misstankar om sexuellt utnyttjande eller misshandel 
förekommer. Enligt den 25:e paragrafen är yrkesutbildade personer inom hälso- och 
sjukvården skyldiga att göra en anmälan om de har fått veta om ett barns behov av vård. 
Det bör också göras ifall omständigheterna sätter barnets utveckling i fara eller om 
behovet märks på barnets eget beteende. (FINLEX. 2007/417) 
 
Enligt statsrådets första paragraf inom förordning 380/2009 skall 
rådgivningsverksamheten vara planerad, jämnställd för alla i sin kvalitet och den skall ta 
i beaktande både individens och befolkningens behov. Enligt sjunde paragrafen hör det 
till mödrarådgivningens tjänster att man undersöker kvinnans och fostrets hälsotillstånd 
samt utreder familjens välmående med hjälp av intervju eller annan metod. Till alla 
förstföderskor utförs ett hembesök antingen före eller efter födelsen och vid behov kan 
det  arrangeras även flera hembesök. Barnrådgivningens omfattande hälsogranskning 
innehåller också utredning av familjens välmående. Enligt den trettonde paragrafen är 
kommunen dessutom förpliktad att arrangera specialstöd för de familjer som behöver. 
Det skall arrangeras i så tidigt skede som möjligt och enligt familjens situation och 
behov. Om det finns faktorer som kan riskera antingen uppväxten eller utvecklingen 
skall behovet av specialstöd utredas. Arrangering av specialstöd är multiprofessionellt 
arbete, som t.ex. samarbete mellan barnskydd, dagvård och specialsjukvård. (FINLEX. 
2009/380) 
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Sammanfattat kan man konstatera att rådgivningens verksamhet riktar sig till att 
kartlägga familjens situation och upptäcka möjliga faktorer som riskerar barnets hälsa 
och utveckling. Verksamheten planeras utgående från hela familjens behov och den 
möjliggör också att nå missbrukarfamiljer som behöver specialstöd även i tidigt skede. 
Tyvärr nås inte de familjer som inte använder rådgivningens tjänster. Tills vidare är det 
frivilligt att använda rådgivningens tjänster, vilket gör det svårare att upptäcka 
missbrukarfamiljer före förlossningen.  
 
3. LITTERATUR OCH TIDIGARE FORSKNINGAR 
 
Det finns väldigt mycket litteratur om barnets trygghet i allmänhet och om faktorer som 
påverkar på barnets utveckling. Dessutom finns det en mängd  forskningar som handlar 
om missbrukarfamiljer och barnets utveckling då de har blivit utsatta för 
berusningsmedel under sin fostertid. I allmänhet finns det många faktorer, både positiva 
och negativa, som påverkar på barnets trygghet. I det här kapitlet kommer de allmänna 
faktorerna som påverkar på tryggheten att presenteras.  
 
3.1 Litteratur 
 
Barnets trygghet har behandlats i flera delar av litteraturen. Det konstateras att 
människan är kunnig att anknyta sig till sin vårdare redan efter sin födelse. I boken 
”Barnhälsovård” (Hagelin m.fl. 2000:158) tar skribenterna Ohlsson och Östberg  upp 
interaktionskvaliteten mellan modern och barnet. Enligt skribenterna har barnet en 
medfödd förmåga att anknyta sig till sina föräldrar. Kvaliteten grundar sig på hur 
samspelet mellan modern och barnet fungerar samt hur barnet och modern mår. En 
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underhaltig interaktion kan visa sig i en fysisk form, som t.ex. i form av sömnstörningar 
eller fördröjd utveckling. (Hagelin m.fl. 2000:158)  
 
Med andra ord kan man säga att om barnet lider mentalt kan det förorsaka olika fysiska 
svårigheter. Dessa svårigheter kallas för psykosomatiska symtom. Ytterligare finns det 
många tecken på att i sådana familjer där föräldern eller föräldrarna är missbrukare 
lever barnet i en ogynnsam miljö med tanke på sitt välbefinnande och sin utveckling. 
Hansen konstaterar att barn i missbrukarfamiljer oftast upplever sig som otrygga på 
grund av ostadighet. Eftersom barnet måste utstå ständiga förändringar och 
oförutsägbarhet hos föräldern, måste hon ha en förmåga att omvandla sig beroende på 
förälderns situation. (Hansen. 1995:50-55) 
 
Armanto och Koistinen skriver i boken ”Neuvolatyön käsikirja” om en teori där det 
påstås att den nyfödda har ett behov att anknyta sig till sin vårdare. Detta behov försöker 
barnet uttrycka genom leende, gråt och joller. Det finns mycket forskningsbaserad 
kunskap som talar för att redan den nyfödda har en förmåga att igenkänna, lära och 
minnas. Den nyfödda kan dessutom vara interaktiv och behöver interaktionen speciellt i 
relation mellan föräldern och sig själv för att kunna utveckla sig. Relationen mellan 
föräldern och barnet konstateras alltså att ha en stor influens för barnets hela utveckling.  
(Armanto & Koistinen. 2007:127-128)  
 
Enligt boken ”Lasten hoitotyö” granskar barnet noggrant sin omgivning och de 
människor som befinner sig i näromgivningen. Under de första månaderna är gråt det 
ända sättet som barnet uttrycker sina behov på. Bekanta ansikten lugnar den nyfödda.  
En miljö med mycket stimulans samt pratande med den nyfödda är grundvillkor för 
barnets välbefinnande och utveckling. (Minkkinen et.al. 1997:59-60) En stimulansrik 
miljö är en faktor som befrämjar välbefinnandet och tryggheten. Denna miljö kräver att 
föräldrarna riktar sina krafter på skapandet av en fördelaktig uppväxtmiljö.  
 
Berusningsmedel kan  framkalla beroende. Beroende kan associeras med en person som 
är missbrukare. Då man befinner sig i ett berusat tillstånd är man inte kunnig att vårda 
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barn. I ”Lastenneuvolaopas”, som Social- och hälsovårdsministeriet har publicerat, finns 
en artikel som heter ”Vanhempien päihdeongelma”. I artikeln påminns att det finns en 
stor risk för att missbruk av berusningsmedel fortsätter efter barnets födelse. Missbruk 
av alkohol eller narkotika hos föräldern förorsakar svårigheter att skapa en bra relation 
med sitt barn. En missbrukare kan vara mycket ologisk i sitt uppförande. Barnet kan 
leva i ett förhållande där t.ex. misshandel och försummelse av omsorg hör till vardagen. 
Barn i missbrukarfamiljer kontrolleras därför mer effektivt i barnrådgivningen. 
Rekommendationen är att det skall finnas ett avtal över missbrukarförälderns vårdstig 
samt över vård och uppföljning av missbrukarfamiljens barn. För detta avtal krävs 
samarbete mellan rådgivning, hälsostation, specialsjukvård, missbrukarvård och 
mentalvård. (STM. 2004) Barnets trygghet är hotad i familjen där föräldern är 
missbrukare eftersom miljön är otrygg och föräldern inte är förmögen att garantera sitt 
barns trygghet. 
 
3.2 Tidigare forskningar 
 
I magasinet ”Duodecim” skriver Marjukka Pajulo om betydelsen av moderns psykiska 
välmående och riskfaktorer som kan påverka på interaktionen. Artikeln är en 
litteraturöversikt och i den granskas interaktionens specialdrag i relation mellan 
missbrukarmodern och hennes barn. Barnets senare utveckling är beroende av 
omgivningens förmåga att tillfredställa hennes behov. Pajulo skriver att utsättning för 
alkohol eller droger under fostertiden har ett samband med interaktion som inte är 
varken trygg eller stabil. Dessutom kan det leda till depression och missbruk av 
berusningsmedel i tidig ålder. Utsättningen kan också förorsaka somatiska besvär som 
gör att det är svårt att trösta och tolka barnet. Droger påverkar på barnets känsloliv, 
livaktighet samt förmågan att iaktta och förfara. Pajulo påpekar ändå vilken betydelse 
omgivningsrelaterade faktorer, som t.ex. uppväxtmiljö och vård har för barnets 
utveckling. Hon skriver om faktorer som utmanar interaktionen där modern lider av 
beroende av berusningsmedel och barnet har blivit utsatt för narkotika under fostertiden. 
Sådana faktorer är en låg retningströskel hos båda parter, en nedsatt förmåga att svara 
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på det som den andra vill meddela och benägenhet att dra sig undan från kontakten. 
Pajulo skriver om olika forskningar som berättar att missbrukarens barn signalerar 
svagt, är mindre aktivt i interaktionen och visar mindre glädje och entusiasm. Enligt de 
forskningar som Pajulo tar upp i sin litteraturöversikt har missbrukarmödrar en svagare 
förmåga att trösta barnet. Dessutom behandlar de sina barn mer hårdhänt, är mindre 
aktiva initiativtagare samt uttrycker glädje och njutning i mindre mån. Negativa 
minnesbilder och erfarenheter från sin egen barn- och ungdom har en negativ inverkan 
för modern att skapa interaktion med sitt eget barn. Dessutom kan moderns uppfattning 
om hur det är att vara moder avvika från verkligheten, och det kan i värsta fall leda till 
besvikelse och frustration. Pajulo konstaterar att människor som lider av depression 
eller psykiska störningar är benägna att bli beroende av berusningsmedel eftersom 
förmågan att kontrollera sig själv är sämre och detta fel försöker man korrigera med 
hjälp av berusningsmedel. En psykisk störning hos modern skapar problem gällande 
barnets välbefinnande eftersom barnet inte kan förutspå sin moders beteende. Barnet 
behöver regelmässighet, rytm och upprepning. Pajulo skriver att vården skall ha som 
centralt mål att hjälpa modern att iaktta och tolka vad barnet vill meddela samt att svara 
på meddelandet och omedelbart tillfredställa behovet. Enligt Pajulo är  moderns vilja att 
sluta missbruka störst under graviditeten och strax efter förlossningen. Denna tid borde 
vårdande instanser utnyttja så bra som möjligt. (Pajulo, Marjukka. 2003:1335-1342) 
 
Uppväxtmiljön spelar en stor roll för barnets trygghetskänsla. Barnets omhändertagande 
är en relativt vanlig åtgärd om föräldrarnas missbruk kommer till offentlig kännedom. 
Neuspiel m.fl. skriver i sin retrospektiva kohort-studie om omhändertagandet och har 
som avsikt att ta reda på vilka faktorer som påverkar på beslut av omhändertagande. 
Sampel bestod av nyfödda som var narkotikapositiva i urinprov som togs i ett sjukhus i 
New York under tiden juli 1990 till maj 1991. Urintest var motiverat om modern inte 
hade varit på mödrarådgivning under graviditeten, om man visste att modern hade 
använt narkotika under förra graviditeten, om modern eller den nyfödda visade symtom 
för att ha blivit utsatta för narkotika, eller om födelsen hade skett utanför sjukhus. 
Resultatet visade sig att faktorer som påverkade på omhändertagandet var t.ex. 
omhändertagandet av tidigare barn eller avvikande ålder från medelvärdet hos 
föderskor. Dessutom gjordes beslut att omhänderta barnet om modern var hemlös eller 
om hon inte hade besökt mödrarådgivningen. Beroende på orsaken kunde 
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omhändertagandet även vara tillfälligt. Skribenterna uppmanar att kritiskt granska den 
nuvarande praxisen inom omhändertagandet av nyfödda. (Neuspiel et.al. 1993:1726-
1729)  
 
Barn som har blivit utsatta för narkotika under fostertiden kan börja ha 
abstinenssymtom redan några dagar efter födelsen, vilket utmanar utvecklingen av 
interaktionen med föräldrarna. Barn som lider av fysiska symtom kan vara väldigt svåra 
att trösta. Detta utmanar utvecklingen av interaktionen mellan barnet och föräldrarna. 
Forskningen ”Huumevauvojen hoito” har aktuell kunskap om barn som har blivit utsatta 
för narkotika under sin fostertid. I forskningen tar Lehtonen och Renlund upp olika 
slags abstinenssymtom, t.ex. uppkastningar och orolighet. Abstinenssymtomen är 
ospecifika och därför det är viktigt att utesluta andra sjukdomar som kan förorsaka 
symtomen. T.ex. kan en hjärnblödning eller en blodförgiftning ha likadana symtom. 
Skribenterna skriver att man diagnostiserar utsättningen för narkotika under fostertiden 
genom barnets urin och mekonium. Abstinenssymtomen uppstår inom några dagar efter 
födelsen, dock beroende på vilken drog modern har använt under graviditeten. Man 
följer upp symtomen på sjukhuset och påbörjar vid behov medicinsk vård. Bubrenorfin 
används som medicinsk vård för långvariga och svåra abstinenssymtom. Man klargör 
symtomen med hjälp av Finnegan-blanketten och förekommande symtom poängsätts 
enligt instruktionerna. Antal poäng visar om det är nödvändigt att påbörja medicinering. 
Skribenterna konstaterar att barnet har bättre möjligheter att utvecklas om hon har en 
fördelaktig tillväxtmiljö. En bra och trygg miljö är därför ytterst viktig för den nyfödda. 
(Lehtonen & Renlund. 2002:4343-4347)  
 
Dessutom kan utsättning för narkotika under fostertiden förorsaka efterblivenhet i den 
fysiska utvecklingen. I forskningen ”The Effects of Intrauterine Cocaine Exposure in 
Newborns” vill skribenterna Bateman m.fl. ta reda på hur moderns användning av 
kokain under graviditeten påverkar på den nyfödda. Forskningen genomfördes i ett 
amerikanskt sjukhus under ett år. Det kom fram att under detta år var 12,8 % av alla 
nyfödda utsatta för kokain. Dessa barn jämfördes med barn som var narkotikafria. 
Forskningens resultat var att låg födelsevikt, kortare födelselängd, kortare 
huvudomkrets och för tidig födelse var mer allmänna bland de nyfödda som hade blivit 
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utsatta för kokain. Forskningen visar att användning av kokain under graviditeten är 
sammankopplad med efterbliven tillväxt av fostret och för tidig födelse.  (Bateman et al. 
1993:190-193) 
 
Annika Myllärniemi skriver i sin forskning ”Lastensuojelun avohuollon perhetyö 
ammattikäytäntönä – jäsennyksiä perhetyöstä toimintatutkimuksen valossa” om 
familjearbete i Finland. Socialarbetet har förändrats så att det nuförtiden arbetar flera 
socialarbetare med en familj, förr i tiden var det en arbetare som behandlade allt 
gällande en familj. Socialarbete innehåller grundtjänster, som är för alla familjer samt 
specialtjänster, som t.ex. familjearbete och socialarbete inom barnskydd. Beroende på 
tjänsten finns det olika socialarbetare som är specialiserade t.ex. på barnets behov och 
rättigheter. Till familjearbetarens uppgifter hör att arbeta intensivt med familjen och 
jobba med vardagliga sysslor. Familjearbete är en del av barnskyddets stödverksamhet. 
Myllärniemi har använt kooperativ verksamhetsforskning som forskningsmetod då 
utgångspunkten är praxis. Familjearbetare och deras klienter fungerar som informanter 
för den här forskningen. (Myllärniemi, Annika. 2007:7-17) 
 
Myllärniemi påpekar att interaktionen med klienten är en viktigt arbetsmetod i 
familjearbetet. Familjearbetet koncentrerar sig på att skapa en förtroendefull relation 
och att hjälpa med att lösa problem tillsammans med klienten. En lyckad interaktion 
mellan arbetaren och klienten möjliggör att kunna diskutera ärligt också om saker som 
upplevs som svåra. Familjearbetet riktar sig på förändringar, koncentrerar sig på 
klientens kraftresurser samt uppmuntrar klienten att själv hitta saker som bör förändras. 
Centralt i arbetet är att hjälpa klienten med vardagliga sysslor och hjälpa henne att ha 
kontroll över sitt liv. Familjearbetet tar inte ansvar för att lösa föräldrarnas problem t.ex. 
med droger. Det hör till missbrukarvården. Myllärniemi konstaterar att föräldrarnas 
missbruksproblem influerar på barnets liv och välmående. Därför är det viktigt att man 
koncentrerar sig på att påverka på de följder som missbruk leder till. Det är lättare för 
föräldern att förbinda sig till sådana små, uppnåeliga målsättningar där man kan se ett 
konkret resultat inom en kort tid. Det kan t.ex. handla om förbättrandet av familjelivet. 
(Myllärniemi, Annika. 2007:30-37) 
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3.3 Sammandrag av litteratur och tidigare forskningar 
 
Det har forskats mycket kring interaktionens kvalitet mellan barnet och föräldern, den 
nyföddas sociala färdigheter, abstinensbesvär hos den nyfödda och missbrukarfamiljens 
problem. Faktorer i miljön som riskerar barnets hälsa, utveckling och trygghet, har det 
också forskats mycket kring. Som de tidigare forskningarna visar har den nyfödda ett 
medfött behov att skapa en relation till sin vårdare. Om barnet har blivit utsatt för 
narkotika under fostertiden förekommer det oftast abstinensbesvär som är svåra att 
vårda. Detta leder till att de första månaderna kan vara väldigt utmanande för både 
barnet och föräldrarna. I litteraturen betonas omgivningens viktighet för barnets hälsa 
och utveckling. Situationen i familjen har en stor influens med tanke på barnets framtid. 
Missbrukarfamiljens liv är oftast ostabilt på grund av narkotikaberoende. Det skapar 
osäkerhetskänsla för barnet. Det finns både utländsk och inhemsk litteratur som handlar 
om hur relationen mellan vårdaren och barnet har en stor influens för barnets hela 
utveckling. Forskningsresultat visar att barn i missbrukarfamiljer är i stor risk att känna 
sig otrygga och ensamma om föräldrarna inte kan skapa en interaktion eller 
tillfredsställa barnets fysiska och psykiska grundbehov. Föräldrarnas psykiska 
välmående har en direkt influens på barnets välbefinnande. En förälder som mår dåligt 
har inte tillräckligt mycket kapacitet att skapa en bra interaktion med sitt barn. Detta 
leder till att barnet kan lida av otrygghetskänsla som i sin tur kan leda till störningar i 
känslolivet. Det finns tidigare forskningar och litteratur om barn som bor i 
missbrukarfamiljer och om barns trygghet i allmänhet. Men det finns ännu väldigt lite 
forskningar om barnets trygghet i missbrukarfamiljen. Meningen med den här 
undersökningen är att utreda detta ämne ytterligare genom att samla in forskningar om 
båda ämnena. 
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4. SYFTE, FRÅGESTÄLLNINGAR OCH DESIGN 
 
Den här undersökningen kommer att koncentrera sig på tryggheten hos under 1-åriga 
barn som bor i en familj med missbruksproblem. Undersökningens avsikt är att 
kartlägga vilka de centrala faktorerna som påverkar på missbrukarföräldrarnas barns 
trygghet är. Kartläggningen kommer att göras genom en systematisk litteratursökning. 
Av missbrukarföräldrarna kommer undersökningen att koncentreras speciellt på dem 
som använder narkotika. De kvinnor som använder narkotika under graviditeten 
använder i många fall också alkohol och tobak. Undersökningens intresseområde är 
ändå drogmissbruk hos föräldrar och dess påverkan på föräldraskapet, interaktionen och 
barnets trygghet.  
 
Kathryn E. Barnard har avfattat en modell om interaktionen mellan den nyfödda och 
föräldern. Barnard påstår att karaktärsdrag av båda parterna har en influens för 
interaktionen och att individuella egenskaper förvandlas under interaktionens influens. 
Interaktionen baserar sig på karaktärsdrag och signaler som sänds och tas emot. För en 
lyckad interaktion förutsätts att signaler förstås och individuella egenskaper förvandlas 
(Baker et.al. 1994:397). I undersökningen kommer Barnards teorimodell att användas 
eftersom en lyckad interaktion ökar tryggheten hos den nyfödda. Avsikten är att samla 
in litteraturen som jämförs med Barnards teori. Med hjälp av dagens litteratur kommer 
dessutom att undersökas hur tryggheten hos dessa barn kan säkras. Avsikten är att 
kartlägga vad det finns för kunskap om ämnet i litteraturen och hurdan influens 
omgivningen och omständigheterna har för tryggheten. 
 
Undersökningens forskningsfrågor är följande: 
1. Vilka faktorer främjar tryggheten hos under 1-åriga barn som bor  i familjer med 
missbruksproblem? 
2. Vilka faktorer riskerar tryggheten hos den ovannämnda barngruppen? 
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Figur 1. Modell över forskningsgång. 
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5. DEFINITIONER OCH AVGRÄNSNINGAR 
 
I kapitlet beskrivs definitioner om betydelsen av den konkreta och psykiska tryggheten. 
Det kommer att beskrivas vilka avgränsningar undersökningen kommer att innehålla. 
 
5.1 Definioner 
 
I kapitlet definieras vad konkreta och psykiska tryggheten betyder ur barnets synvinkel. 
 
5.1.1 Den konkreta tryggheten 
 
Undersökningen handlar endast om den psykiska tryggheten men jag anser att det är 
viktigt att kortfattat ta upp vad den fysiska tryggheten innebär. Med den fysiska 
tryggheten åsyftas faktorer som är relaterade till omgivningen och olyckor som är 
orsakade av en fysisk skada. Skador på överkropp, kyl- och brännskador, intoxikationer 
och skador i nedre extremiteter var de vanligaste orsakerna för sjukhusvård hos under 5-
åriga. Barnet är nyfiket på sin omgivning och granskar den kontinuerligt och aktivt. Det 
är viktigt att omgivningen i hemmet har kartlagts noggrant så att den är så ofarlig som 
möjligt för barnet. Vid kartläggningen i hemmet ska man säkerställa att 
hushållsapparaterna är trygga och att t.ex. tvättmedel är oåtkomligt för barnet. Brist på 
värme eller syre kan också förorsaka olyckshändelser. Olycksrisker utanför hemmet 
centraliseras på bilåkning, cykling, lekplatser osv. Här betonar man på en saklig 
utrustning och på en vuxen tillsyn för små barns lekar. Föräldrarna och vuxna i 
allmänhet är alltid de som är ansvariga för barnets säkerhet och trygga omgivning. 
(Armanto & Koistinen. 2007:260-265) 
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5.1.2 Den psykiska tryggheten 
 
Som Vilkko-Riihelä skriver baserar grundtryggheten sig på de första levnadsåren. Det 
att föräldern tillfredsställer barnets både fysiska och psykiska behov och dessutom det 
att föräldern reagerar snabbt på barnets begäran grundas barnets trygghetskänsla på. När 
föräldern reagerar på barnets gråt känner barnet sig älskat och har en känsla av att kunna 
påverka på situationer. Känslan av trygghet skapar tillit och sålunda litar barnet på sin 
förälder. Om föräldern upprepade gånger inte ger respons för barnets begäran äventyras 
grundtryggheten. I sådana situationer utvecklas otilliten, vilket leder till att barnet har 
sämre färdigheter för utvecklingen av den psykiska sidan. (Vilkko-Riihelä. 1999:194-
196; 254) 
 
Det finns risker som kan äventyra tryggheten hos de barnen vilkas föräldrar har 
narkotikaproblem. Modern med narkotikaproblem har sådana riskfaktorer, både 
somatiska och psykosociala, som kan sätta relationen mellan modern och barnet i fara. 
Sådana riskfaktorer är exempelvis narkotikans stora roll i livet, depression, 
ensamförsörjning, egna traumatiska erfarenheter i barndomen och ekonomiska 
svårigheter. Oftast måste modern lämna sitt ”tidigare liv” bakom, vilket betyder att det 
sociala nätverket blir mindre eftersom många av hennes vänner ofta också är 
missbrukare. (Andersson et.al. 2008:164) 
 
5.2 Avgränsningar 
 
Undersökningen handlar om barn som bor i familjer med missbruksproblem. Denna 
barngrupp har benämnts på finska antingen som ”huumevauva” eller som 
”päihdevauva”. På svenska hittades inga motsvarande ord. I undersökningen kommer att 
användas endast ordet barn för att resumera texten och underlätta läsandet. Med ordet 
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barn menas barn som har blivit utsatta för narkotika under sin fostertid och lever med en 
biologisk förälder eller med båda biologiska föräldrarna.  
 
I undersökningen används ordet missbrukarfamilj i olika sammanhang. Med 
missbrukarfamilj menas i undersökningen en familj där föräldrarna antingen är i 
substitutionsvård eller använder eller har använt narkotika. Med Finlands effektiva 
barnrådgivningsverksamhet borde det inte finnas sådana familjer där små barns 
föräldrar använder narkotika. 
 
Undersökningen kommer att koncentrera sig på barn som är under ett år gamla. 
Avgränsningen grundar sig på Erik H. Eriksons teori som konstaterar att barnet under 
sitt första levnadsår genomgår sin första fas och upplever sig antingen trygg eller 
otrygg. Den första fasen berör förtroende och missförtroende. Förutsättningen för att 
människan kan möta nästa kris psykiskt starkt är att föregående kriser har klarats bra. 
För att förtroende skapas skall vårdaren tillfredsställa barnets behov. Om barnet får 
goda erfarenheter, som exempelvis tillgivenhet och välbehag, upplever hon världen 
behaglig och då skapas känslan av grundtrygghet. Om erfarenheterna är motsatta och 
barnet upplever att behoven inte tillfredsställs utan hon blir förskjuten är känslan av 
förtroende i fara. Då ökar otilliten och barnet har sämre beredskaper för nästa fas. 
(Vilkko-Riihelä.2003:254). På grund av föräldrarnas tidigare drogmissbruk är barnets 
trygghet i risk för att äventyras. 
 
6. TEORETISK REFERENSRAM 
 
Kathryn E. Barnard (f. 1938) är en professor emeritus i vård vid Washingtons universi-
tet (University of Washington School of Nursing. 2010). Under sin karriär har hon 
forskat, arbetat som konsult, hållit föreläsningar och arbetat i olika 
specialistrådsförsamlingar i Förenta Staterna. Hon är medlem i flera olika 
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organisationer, som t.ex. ”American Academy of Nursing” och ”Society for Research in 
Child Development”. Hon har skrivit och forskat mycket om nyfödda och deras 
familjeförhållanden under sin karriär. Tyngdpunkten på hennes publiceringar har varit 
på barn med speciella utmaningar, såsom handikappade barn eller barn med familjen i 
specialsituation. I sina undersökningar citerar hon flera vårdteoretiker, t.ex. Florence 
Nightingale och Martha Rogers.  (Baker et. al. 1994:394-395)  
 
Det var utmanande att hitta Barnards egna böcker och publiceringar från stadens, 
Helsingfors universitets och Arcadas bibliotek. Jag hittade endast en bok som hon har 
skrivit men den var inte relevant för den här undersökningen. Därför är jag tvungen att 
använda boken som innehåller flera olika teorier av olika vårdteoretiker. Boken heter 
”Hoitotyön teoreetikot ja heidän työnsä” och den ger en tydlig och kortfattad inblick på 
Barnards modell. 
 
Barnards  interaktionsmodell handlar om förverkligande av en lyckad interaktion där 
både modern och barnet spelar en aktiv roll. Modellen har publicerats år 1977. Jag valde 
den här modellen som teoretisk referensram eftersom interaktionen mellan barn och 
förälder influerar på barnets känsla av trygghet. Modellen tydliggör interaktionens 
struktur, och visar hurdan roll modern och barnet har. Barnard använde resultat från 
olika forskningar för att utveckla teorin, bl.a. L.M.S Dubowitz forskning,  som gav 
relevant kunskap om ämnet. Hon utnyttjade dessa resultat för att skapa sin modell. 
Dessutom har Barnard en längre historia om forskningar som handlar om barn i 
speciella förhållanden. Därför tyckte jag att hennes modell passar bäst. Modellen är 
allmängiltig för alla interaktioner mellan vårdaren och barnet och gäller då också 
missbrukarfamiljer. (Baker et. al. 1994:395-398) 
 
Enligt Kathryn E. Barnards interaktionsmodell finns det sex faktorer som skapar 
interaktionen mellan modern och spädbarnet. Det handlar om förmågan att anpassa sig 
för den andras begär. Den första faktorn är hur tydligt barnet kan meddela sina behov. 
Barnard skriver att meddelandet sker via signaler som orsakas av behov, såsom hunger, 
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trötthet, mätthet mm. Beroende på hur enkla eller svåra barnets signaler är att förstå, 
måste föräldern förändra sitt eget beteende. Den andra faktorn är hur barnet förstår de 
signalerna som föräldern skickar. Barnet skall anpassa sig så att hon bättre kan förstå 
vad föräldern försöker meddela. Förutsättningen för anpassningen är att barnet reagerar 
på signalerna som föräldern skickar. Den tredje faktorn är mottaglighet hos föräldern för 
de signaler som barnet skickar. Idealsituationen är att föräldern förstår rätt barnets 
signaler och beteer sig på önskat sätt. Mottaglighet kräver tid, koncentrationsförmåga 
och lyssnande. Mottaglighet är också förutsättande för lyssnande och förståelse. Om det 
finns sorg eller bekymmer i livet kan det vara svårt att vara mottaglig för barnets 
signaler. Den fjärde faktorn handlar om förmågan att lindra barnets plåga. Genom att 
förstå rätt barnets signaler kan föräldern lindra plågan. För att det skall vara möjligt 
måste föräldern först bli medveten om att barnet vill meddela någonting. Föräldern 
måste också veta eller kunna reda ut orsaken till barnets plåga för att kunna lindra den. 
Den femte faktorn handlar om stöd av barnets sociala och emotionella utveckling. 
Föräldern skall vara medveten om sitt barns utvecklingsnivå och bete sig enligt denna 
nivå. Föräldern skall kunna bekräfta det goda som finns i barnets beteende. Till stödet 
av sociala och emotionella utvecklingen hör förälderns förmåga för social växelverkan 
med barnet i vardagliga situationer. Hit hör också förmågan för ömsint lek med barnet. 
Ett sådant stöd kräver energi och kunskap från föräldern. Den sjätte och sista faktorn 
handlar om den kognitiva utvecklingen hos barnet. Föräldern kan inverka på den 
kognitiva utvecklingen med lämpliga impulser. Denna verksamhet förutsätter 
medvetenhet av den stundens uppfattningsförmåga hos barnet. Det rekommenderas att 
impulsen skulle vara en aning över det som barnet uppfattar så att inlärningen kan ske 
kontinuerligt. (Baker et. al. 1994:397-398) 
 
Som sagt består interaktionen enligt Barnards modell mellan modern och spädbarn av 
hur modern förstår barnet och tvärtom samt hur modern kan förstå och tillfredställa 
barnets behov. En lyckad interaktion betyder att modern och barnet förstår varandra och 
modern kan tillfredställa barnets behov, vilket skapar trygghet hos barnet. Känslan av 
trygghet är hotad i de relationer där modern har problem med berusningsmedel. 
Missbruk och beroende av berusningsmedel kan förstöra den lyckade interaktionen om 
berusningsmedlet prioriteras framför barnets behov.  
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Den här undersökningens resultat kommer att utformas i olika kategorier som består av 
faktorer som antingen främjar eller riskerar tryggheten hos barn som lever hemma med 
sina föräldrar. Interaktionen spelar en stor roll för barnets trygghetskänsla. Därför 
jämförs Barnards interaktionsmodell med de utformade kategorierna. Det kommer att 
reflekteras vilka likheter och vilka olikheter Barnards modell har med undersökningens 
resultat. 
 
Följande punkter tydliggör det centrala budskapet om modellens innehåll. Dessa punker 
jämförs senare med resultatet av det utvalda materialet. Syftet är att utreda de likheter 
och olikheter resultatet har med den teoretiska referensramen och se hurdan influens 
dessa punkter har i verkligheten. Barnards modell består av följande sex punkter: 
 
1. Signalernas tydlighet hos den nyfödda. 
2. Förmågan hos den nyfödda att kunna förstå signaler från vårdaren. 
3. Vårdarens förmåga att kunna förstå den nyföddas signaler och reagera på önskat 
sätt. 
4. Vårdarens förmåga att kunna lindra plågan hos den nyfödda. 
5. Vårdarens förmåga att genom sin egen verksamhet främja den sociala och 
emotionella utvecklingen hos den nyfödda. 
6. Vårdarens aktivitet att främja den kognitiva utvecklingen hos den nyfödda. 
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7. METOD 
 
Undersökningen är en kvalitativ litteraturstudie och metoden som utvaldes för 
datainsamlingen är en systematisk litteraturgenomgång. En induktiv innehållsanalys 
används som metod för analysering av datan.  I kapitlet beskrivs metoden ytterligare. 
 
7.1 Systematisk litteraturgenomgång som 
datainsamlingsmetod 
 
Målet med en systematisk litteraturgenomgång är att samla in data av tidigare 
forskningar och av de utarbeta en omfattande syntes med undersökningens tema. 
Centralt i systematisk litteraturgenomgång är att avgränsa temat, vara noggrann med 
väljande av sökord samt utvärdering av sammandrag och processens tillförlitlighet. 
Utarbetning av forskningsplanen gör grunden för styrningen av den systematiska 
litteraturgenomgången. I forskningsplanen skall det finnas adekvata forskningsfrågor 
som avgränsar den systematiska litteraturgenomgången på det sättet att det relevanta 
kommer tydligt fram ur forskningarna. När forskningsfrågorna utarbetas ska det tas i 
beaktande fyra olika faktorer. Dessa är föremål man undersöker, forskande intervention, 
jämförande av interventioner och kliniska resultat. Man ska berätta kriterier för valet av 
de forskningar som tas med i undersökningen. Valet ska grunda sig på logik och 
ändamålsenlighet så att systematiska misstag undviks. Val av sökord ska grunda sig på 
igenkännande av alla forskningar som är relevanta för ämnet. Misstagen i sökningen 
kan leda till felaktiga resultat och därför är det viktigt att noggrant välja sökorden. Vid 
skapande av sökord kan man söka hjälp av de fyra ovannämnda faktorerna. Det ska 
alltid vara möjligt att repetera den systematiska litteraturgenomgången och därför ska 
hela sökningsprocessen dokumenteras noggrant. Den systematiska 
litteraturgenomgången omfattar en utvärdering av sammandraget. Alla forskningar som 
kommer upp vid sökningen ska gås igenom. Beslutet av vilka forskningar som tas med i 
studien görs genom att läsa rubrikerna och sammandrag. Förlitlighet av hela processen 
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och dess olika delar ska utvärderas kritiskt så att man vet hur pålitlig 
litteraturgenomgången i verkligheten är. Vid utvärderingen ska man granska hur 
forskaren har lyckats med att kartlägga data kring temat. Vid rapporteringen av 
studiegången ska metod-delen innehålla en beskrivning på regeln om hur forskningar 
har igenkännts, utvärderats och sammanfogats. Allt arbete man har utarbetat vid den 
systematiska litteraturgenomgången ska antecknas. (Johansson et.al. 2007:46-54) 
  
Undersökningens forskningsobjekt är under 1-åriga barn, som bor i familjer med 
missbruksproblem. Med intervention menas i den här undersökningen trygghet. 
Interventionen hade största värdet i väljandet av forskningar. Resultatet av 
forskningarna kring tryggheten jämförs i undersökningens slutskede med Barnards teori. 
Sökningens resultat kommer att definieras och det bestäms vilka forskningar som skall 
rapporteras vidare. (Johansson et.al. 2007:46-54) 
 
7.2 Innehållsanalys som metod för dataanalys 
 
Innehållsanalysen är undersökningens metod att analysera information. 
Innehållsanalysen är en metod för grundanalysen som kan användas i kvalitativa 
undersökningar (Tuomi & Sarajärvi. 2002:93). Med hjälp av innehållsanalysen kan 
litteraturen analyseras systematiskt och objektivt. Syftet med innehållsanalysen är att få 
en beskrivning av ämnet i sammanfattad och generell form. Man letar efter 
beskrivningar och meningar. ( Tuomi & Sarajärvi. 2002:105-106 ) 
 
För att utföra innehållsanalysen måste ämnet vara noggrant begränsat. Sedan kan man 
gå igenom litteraturen och plocka upp det som passar in i ämnet. Sedan klassifiseras 
eller typiseras litteraturen. Ett alternativ till är att indela ämnet i olika teman. Viktigt är 
att veta om det söks efter likheter eller olikheter. Nästa steg är att skriva ett sammandrag 
av litteraturens olika delar. (Tuomi & Sarajärvi 2002:94-95) 
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Innehållsanalysen kan vara induktiv, deduktiv eller abduktiv beroende på logiken på 
slutledningen. Den induktiva logiken på slutledningen betyder att man i sin 
teoribildning går från det solitära till det universella. Med den deduktiva logiken av 
slutledningen menas motsatta tillvägagångssätt, att man går från den universella till den 
solitära. I den abduktiva logiken på slutledningen grundar sig observeringen på 
ledtrådar, som sedan leder till teoribildiningen. (Tuomi & Sarajärvi. 2002:95-97) 
 
Om man utgår från materialet, utförs innehållsanalysen med induktiv metod. Till denna 
metod hör materialets förenkling, gruppering och skapande av teoretiska begrepp. 
Förenkling av materialet betyder att man antingen sammanfattar information eller delar 
upp den i delar. Ändamålet är att ta bort allt som är irrelevant. I grupperingsskedet går 
man igenom material och söker efter likheter och olikheter. (Tuomi & Sarajärvi. 
2002:110-115)  
 
Tuomi och Sarajärvi skriver att förenklingen kan börjas t.ex. med att understrecka de 
yttrandet av materialet som beskriver forskningsfrågor. (Tuomi & Sarajärvi. 2009:109) 
 
Sedan bildar man en klass av de yttranden som är likadana. Klassen benämns med ett 
namn som beskriver det väsentliga som förenar innehållet. De teoretiska begreppen 
bildas av den väsentliga och utvalda informationen som man har samlat under 
processen. Bildande av de teoretiska begreppen är ett sätt att jämföra teorin och 
slutsatserna med det ursprungliga materialet. (Tuomi & Sarajärvi. 2002:110-115) Tuomi 
och Sarajärvi konstaterar att det inte är obligatoriskt att ha mer än en kategori i den 
induktiva innehållsanalysen, om det inte anses nödvändigt. (Tuomi & Sarajärvi. 
2009:124) 
 
Den innehållsanalysen som är utgående från teorin har många likheter med den 
ovannämnda innehållsanalysen som utgår från materialet. Skillnaden mellan dessa 
analyser är att den som utgår från teorin har ett färdigt bestämt teoretiskt begrepp. 
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Annars är processen för denna likadan som för materialutgående innehållsanalysen. 
(Tuomi & Sarajärvi. 2002:116) 
 
I undersökningen kommer att användas en induktiv innehållsanalys som är utgående 
från materialet. Man blir bekant med de utvalda forskningarna. Av dessa forskningar 
samlas sådana faktorer som främjar eller riskerar tryggheten in. De satser som svarar på 
forskningsfrågor kommer att understreckas. Eftersom det är två stycken 
forskningsfrågor, kommer det att användas två olika färger vid understreckningen. Av 
de understreckade satserna kommer analysenheter att förenklas. De kan vara ord, satser 
eller begreppenheter. Av dessa analysenheter skapas en kategori. I den här 
undersökingen kommer det inte att bildas upp ett teoretiskt begrepp. Istället kommer att 
besiktas hur katergoriernas delar passar in i de sex punkterna som är i Barnards 
teorimodell. Ur denna tolkning kan man se vilka likheter och olikheter det finns i 
forskningarna i förhållande till teorin. Dessutom ser man hur teorimodellen förverkligas. 
 
8. MATERIAL 
 
Kapitlet innehåller det material som kommer att användas i den här undersökningen. 
Dessutom beskrivs hur materialet har utvalts samt vad det innehåller. 
 
8.1 Val av material 
 
Litteraturen för undersökningen har samlats in från olika databaser under tiden februari 
2009 till maj 2009.  Ytterligare material kommer att sökas fram om det finns behov för 
detta. Sökningen av vetenskapliga artiklar gjordes i Nelli-portalens databas för social- 
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och hälsovård i CINAHL, Cochrane Library och ProQuest. Det söktes också material 
från Helsingfors universitets biblioteks databas HELKA. 
 
På databasen CINAHL användes sökord ”child 0-1 year AND interaction AND drug 
addiction” och då hittades 35389 resultat. Det utvaldes 2 forskningar som handlar om 
interaktionen (Frank et.al. 2001; Mäntymaa et.al. 2003) och en som handlar om 
karaktärsdrag hos föräldern (Butz et.al. 2002). Den sist nämnda forskningens hela text 
var inte tillgänglig i den här databasen och därför söktes den  senare från Helsingfors 
universitets biblioteks databas HELKA. 
 
På samma databas gav sökorden “home AND drug addict AND child health clinic” 
76944 resultat.  Av dessa utvaldes tre forskningar. En forskning handlar om 
hälsovårdens tjänster för modern och för hennes barn som har blivit utsatt för narkotika 
under fostertiden (Oda & O`Grady. 1994). De andra forskningarna innehåller 
information om hembesökens effektivitet (Black et.al. 1993) och om risker för 
barnmisshandel (Street et.al. 2003). Med sökord ”drug addiction AND home AND child 
health clinic” hittades 77083 forskningar. Från de utvaldes två forskningar som handlar 
om misshandel i relation till användning av narkotika (Dube et.al. 2002.) och om 
samband mellan förälderns karaktärsdrag och vårdandet (Meier et.al. 2003).  
 
På databasen Cochrane Library användes sökord ”home AND drug AND infant” och då 
hittades 5821 artiklar. Av dem godkänndes en artikel som handlar om hembesök hos 
modern med narkotikaproblem (Doggett et.al. 2009). 
 
På databasen ProQuest hittades med sökord ”custody AND drug AND newborn” 19 
resultat. Av dem var det en forskning som handlar om olika beslut om omhändertagande 
(Neuspiel et.al. 1993). Det söktes dessutom med sökord ”cocaine-exposure AND 
newborn” och då hittades 27 resultat. Av dem valdes en forskning som handlar om 
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följderna på den nyfödda om det har använts kokain under graviditeten (Bateman m.fl. 
1993). 
 
På Helsingfors universitets biblioteks databas Helka hittades två finska publikationer. 
De är ”Early Motherhood at Risk: Mothers with Substance Dependency” av Marjaterttu 
Pajulo (Pajulo. 2001) och ”Lasten kaltoinkohtelu perheessä” av Eija Paavilainen 
(Paavilainen. 1998).  
 
Tillvägagångssätt för att övergiva forskningar grundades på att forskningarna handlade 
endast om användning av alkohol eller tobak under graviditeten. Många av 
forskningarna handlade om fysiska abstinensbesvär eller rusmedels inverkan på 
utvecklingen hos spädbarn. Sådana forskningar kastades bort eftersom undersökningen 
koncentrerar sig på tryggheten hos spädbarn som har blivit utsatta för droger. De som 
använder droger använder antagligen också alkohol och tobak, men undersökningen 
koncentreras på användning av droger under graviditeten och dess inverkan på 
förälderskapet, interaktionen och trygghetskänslan. Några forskningar övergavs på 
grund av deras svåra tillgänglighet. Sökord som ”safety” eller ”security” var inte 
användbara eftersom de gav forskningar som inte är relevanta med tanke på studiens 
forskningsfrågor. En stor mängd av resultaten var forskningar som handlade om 
exempelvis läkemedels trygghet. Därför utvaldes sökordet ”interaction”, vilket ledde till 
att det hittades forskningar som handlade om barnets trygghet. 
 
Syfte med litteraturinsamlingen var att få relevant kunskap om ämnet. En mängd 
litteratur kring ämnet kom fram och en mängd mindre relevanta övergavs. Litteraturen 
har valts ut med tanken att den skall handla om tryggeheten hos under 1-åriga barn som 
har  blivit utsatta för narkotika under fostertiden. 
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8.2 Det utvalda materialet 
 
Följande elva forskningar har blivit utvalda på grund av att de svarar på 
forskningsfrågorna. Varje forskning handlar helt eller delvis om barnets trygghet.  
Forskningarna är indelade i tre grupper. Indelningen grundades på forskningens teman. 
Dessa teman är familjen, föräldrarskapet och interaktionen. En tabell över utvalda 
forskningar finns som bilaga (se bilaga 1). I tabellen presenteras de utvalda 
forskningarna enligt de tre temaområdena. 
 
8.2.1 Familjen 
 
Forskningarna kring familjen innehåller information om t.ex. risker som leder till 
misshandel inom familjen. Dessutom granskas det i en forskning sambandet mellan 
narkotikaberoende och depression efter förlossningen. Problem i sociala relationer 
betraktas. En forskning undersöker när det är väsentligt att göra hembesök. 
 
8.2.1.1 Forskningen ”Lasten kaltoinkohtelu perheessä” av Eija 
Paavilainen 
 
En av forskningens avsikter är att utveckla ett begreppsystem för verksamheten för de 
familjer vars barn far illa. En annan avsikt är att hitta riskfaktorer för en sådan 
verksamhet. Med hjälp av begreppsystemet och riskfaktorerna kan de profesionella som 
arbetar med familjer bättre känna igen sådana familjer som är i fara för att misshandla 
sina barn. För forskningens förverkligande delades det ut enkäter till tre olika typer av 
familjer. Av dessa var 42 familjer med barn som har blivit missbehandlade, 77 våldsfria 
familjer och 68 familjer vars barn redan hade flyttat bort. Det utfördes dessutom 
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temaintervjuer för 20 familjer med misshandlade barn och för 20 hälsovårdare som 
arbetade med sådana familjer. Enkäterna analyserades med olika statistiska metoder och 
intervjuerna analyserades med hjälp av ”grounded theory”-metoden. (Paavilainen. 
1998:46) 
 
Den relevanta kunskapen för den här undersökningen är att veta vilka faktorer som 
påverkar på misshandel. Det kom fram att en låg stabilitet och en dålig förnimmelse av 
trygghet i familjen hade en influens för barnets misshandel. Andra faktorer var 
föräldrarnas låga utbildningsnivå, dålig individualisering kring familjmedlemmarna, 
arbetslöshet samt stora familjer med många barn. Enligt Paavilainen är 
familjemedlemmens upplevelse av trygghet i familjen i relation med känslan av 
självständighet och symbiotisk oavhängighet. (Paavilainen. 1998:5-6, 66) 
 
8.2.1.2 Forskningen ”Early motherhood at risk: Mothers with substance 
dependency” av Marjaterttu Pajulo 
 
I forskningen granskades frekvensen av narkotikaberoende och depression hos modern 
före förlossningen samt de faktorer som antagligen har en influens för interaktionen 
mellan en narkotikaberoende moder och hennes barn. Sampeln bestod av 391 gravida 
kvinnor som bodde i sydvästliga Finland. Som insamlingsmetod användes 
enkätintervjuer och observation. Det spelades också in intervjuer på video. 
Forskningens resultat var att depressionen före förlossningen är anknuten med 
narkotikaberoende och problem i sociala relationer. Orolighet kring mödrar med 
narkotikaberoende om deras egna interaktiva beteende var större jämfört med hela 
sampeln. De mödrar med narkotikaberoende hade också mer depressiva symtom, mera 
sociala svårigheter och mindre erfarenheter av sociala stöd under tiden efter 
förlossningen. I forskningen kommer fram olika slags risker som har en influens i 
relationen mellan narkotikaberoende modern och hennes barn. Dessa risker har en 
influens på tryggheten hos barn. Pajulo skriver att under tiden när den nyfödda blir äldre 
blir hon också allt mera aktiv i interaktionen med modern. Det betyder att ju äldre 
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barnet är desto aktivare är hon att söka uppmärksamhet av sin moder. (Pajulo. 2001:10, 
36, 63) 
 
8.2.1.3 Forskningen ”Home visits during pregnancy and after birth for 
women with an alcohol or drug problem” av Doggett m.fl. 
 
Avsikten med forskningen var huvudsakligen att definiera hur effektiva hembesök 
under graviditeten och efter förlossningen är. Data för forskningen insamlades från 
vetenskapliga elektroniska källor som exempelvis Medline och CINAHL. De valda 
forskningarna hade en likadan metod och sample. Data kategoriserades enligt t.ex. i 
vilket skede av graviditeten eller barnets ålder hembesök gjordes, tätheten av de gjorda 
hembesöken mm. De insamlade forskningarna handlade om hembesök hos mödrar med 
narkotikaproblem. Skribenterna tog upp olika riskfaktorer som motiverar hembesöken, 
t.ex. moderns depression, den nyföddas eventuella abstinensbesvär och minskad tillväxt. 
Av resultatet upptäcktes att hembesök kan uppmuntra mödrar att delta i missbrukarvård. 
Skribenterna utredde att det inte finns bevis om hembesökets positiva effekt inom en 
längre period. De konstateras också att kortvariga och intensiva hembesök efter 
förlossningen kan öka mödrarnas deltagande i missbrukarvård som kan tolkas som en 
främjande faktor av tryggheten. Täta hembesök, som görs av en professinell vårdare 
vars förhållande med modern är förtroendefullt och som stöder interaktionen mellan 
modern och barnet, är också en faktor som främjar tryggheten. Besöken borde syfta till 
att göra barnets omgivning trygg och lämplig med tanke på utveckling och tillväxt. 
(Doggett et. al. 2009:3-13) 
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8.2.1.4 Forskningen ”How great is the risk of abuse in infants born to 
drug-using mothers?” av Street m.fl. 
 
I den här forskningen granskades skillnaden på omhändertagandet bland under 19 
månader gamla barn med mödrar som antingen använder eller inte använder narkotika. 
Forskningen utfördes i Storbritannien under år 1997-1998. Informanterna var 68 mödrar 
med missbruksproblem och 127 mödrar som inte använder narkotika. Forskarna 
använde databaser av barnskyddsregister för att utreda antalet av barnskyddsfall bland 
informanterna. Forskarna fick som resultat att 32 % av mödrarna med 
missbruksproblem och 7% av mödrarna som inte använder narkotika hade fått ett beslut 
av barnskyddet om deras barn. Det var fyra barn som omhändertogs och alla dessa hade 
mödrar med missbruksproblem. Det betyder att ändå majoriteten av barn med mödrar 
som använder narkotika bor hemma. Forskarna drog som slutsats att barn med en 
missbrukarförälder inte nödvändigtvis är barnskyddsklienter. Forskarna betonade 
betydelsen på igenkännande av de riskfaktorerna som är skadliga för barnet. Forskarna 
fick också som resultat att användning av crack-kokain är mest relaterat med 
barnmisshandel i jämförelse med annan narkotika. Enligt samma forskning finns det 
faktorer som har en influens på misshandelns förverkligande. Dessa faktorer är sättet 
som narkotikan används på och eftersträvandet av narkotika, samt egenart av den 
nyfödda. (Street et.al. 2003:325-329) 
 
8.2.2 Föräldraskap  
De här forskningarna undersöker vilken influens förälderns karaktärsdrag och 
barndomens erfarenheter har för barnet. Dessutom undersöks hur skillnader av 
livsmiljön och familjeförhållandet påverkar på barnet. 
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8.2.2.1 Forskningen ”Characteristics of drug users who do or do not have 
care of their children” av Meier, Donmall och McElduff  
 
Forskningen granskar hur missbrukarföräldrar som har sina barn hemma med sig skiljer 
sig från de missbrukarföräldrar som inte har sina barn hemma. Sampeln bestod av 
180 867 föräldrar som använder narkotika. Av dessa föräldrar hade 53% inte sina barn 
hemma med sig. Forskningen gjordes i England och undersökningsgruppen var 
föräldrar som använde tjänster för rehabilitering av narkotika. Användning av narkotika 
och sociala förhållanden uppskattas genom att granska faktorer som t.ex. regelbunden 
användning av stimulanter eller boende hos en annan narkoman.  Det kom fram i 
resultatet att de narkomaner som inte har sina barn hemma har mer narkotikarelaterade 
problem än de som bor tillsammans med sina barn. De föräldrar som inte har sina barn 
hemma har dessutom mer regelbundet missbruk och problem med sociala förhållanden. 
Då barnet inte bor hemma finns det en större risk för att föräldern missbrukar narkotika 
regelbundet och även i större doser. Detta leder till att relationen mellan barnet och 
föräldern blir hotad mer än tidigare. Skribenterna konstaterar att i början av 
missbrukarvården är man inte kunnig att vårda sitt barn på egen hand. (Meier et al. 
2004:955-960) 
 
8.2.2.2 Forskningen ”Caregiver characteristics associated with infant cog-
nitive status in in-utero drug exposed infants” av Arlene M. Butz 
m.fl. 
 
Syftet med forskningen var att ta reda på hur vårdarens karaktär påverkar på barnet som 
har blivit utsatt för narkotika under sin fostertid. Det användes olika slags skalor för att 
kunna tillförlitligt mäta effekterna av karaktärens påverkan. Utsättning för narkotika 
under fostertiden samt sociala och omgivningsrelaterade riskfaktorer, såsom fattigdom 
och bristfälligt föräldraskap, utgör en stor risk för en dålig utveckling. Samplen 
formades av 204 nyfödda från två olika sjukhus i Amerika. Alla nyfödda hade blivit 
utsatta för narkotika under sin fostertid. Skribenterna fick reda på bland annat att en 
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tredjedel av 12 månader gamla barn som har blivit utsatta för narkotika under sin 
fostertid har ett sämre kognitivt läge. Dessa barn är utsatta för olika riskfaktorer på 
grund av sina mödrars livsstil. Sådana riskfaktorer är olika biologiska, 
omgivningsrelaterade och psykosociala dimensioner. Det påstås i forskningen att 
förälderns intelligenskvot har en stor influens för dessa barns kognitiva lägen. Mödrars 
mottaglighet, tillfredsställning av den nyföddas behov och utvecklingen på den 
socialemotionella och kognitiva nivån mättes för att kunna konstatera interaktionens 
tillstånd. Interaktionen mellan vårdaren och barnet var dålig i nästan hälften av 
relationerna bland informanterna. En dålig interaktion mellan vårdaren och barnet kan 
leda till användning av alkohol eller narkotika redan i pubertetsåldern. Skribenterna 
rekommenderar en tidig intervention, som baserar sig på ett professionellt arbete åt de 
nyfödda som har blivit utsatta för narkotika under fostertid.  (Butz et al. 2002:26-39) 
 
8.2.2.3 Forskningen “Childhood abuse, neglect, and household dysfuntion 
and the risk of illicit drug use: The adverse childhood experiences 
study” av Dube m.fl. 
 
Forskningens syfte är att studera relationen mellan användning av narkotika och 
barndomens erfarenheter. Metoden är en retrospektiv kohort-studie var 8613 vuxna 
deltar. I forskningen används ACE-tabellen (”the Adverse Childhood Experiences”). 
ACE-tabellen har 10 kategorier som handlar om barndomens erfarenheter och innehåller 
frågor om försummelse och misshandel som har skett i barndomen samt om hur 
hushållet i barndomen har fungerat. Med hjälp av den kan man se hur mycket olika 
faktorer påverkar på barndomens erfarenheter. Ju högre resultatet av ACE-kategorin 
var, desto större var sannolikheten att informanten har använt narkotika under 
puberteten och vuxen ålder. De informanterna som har dessa erfarenheter som frågades, 
kan ha känslor av ostadighet, hjälplöshet och kaos. I stället för att använda narkotika 
skulle man kunna förebygga, vårda och förstå effekten som de utmanade erfarenheterna 
från barndomen skapar och på det sättet ha bättre möjligheter att möta dessa.  
Skribenterna konstaterar att erfarenheter som har skapat känslor av stress i barndomen 
39 
 
har en negativ influens på utvecklingen av det centrala nervsystemet. En sådan influens 
kan bl.a. föranleda svårigheter att klara sig med negativa upplevelser. (Dube et al. 
2003:564-571) 
 
8.2.2.4 Forskningen “Parenting and early development among children of 
drug-abusing women: effects of home intervention” av Black m.fl. 
 
Forskningen gjordes för att öka vetskap om vilken influens hembesöken har för 
föräldraskap i missbrukarfamiljen. Avsikten var att utvärdera hur man kan stöda 
föräldraskapet och barnets utveckling genom hembesök. Avsikten var dessutom att 
granska vilken roll omgivningsrelaterade faktorer har för narkotikamissbruk. Sampel 
var 60 missbrukarmödrar i en amerikansk prenatal klinik som motsvarar mödrakliniken 
i Finland. Informaterna var huvudsakligen afro-amerikanska lågutbildade singel kvinnor 
som har en låg inkomst och lever i stadens förorter. Dessa gravida kvinnor indelades i 
två grupper. Den ena gruppen fick hembesök efter barnets födelse under 18 månader. 
Den andra gruppen blev utan hembesök. Som grund för hembesöken utgjordes ett 
program som har fyra punkter. Dessa punkter var att bilda en terapeutisk relation med 
modern, stöda moderskapet, stöda interaktionen mellan föräldrarna och barnet samt 
erbjuda information om exempelvis barnskötsel, barnets utveckling och trygghet. Som 
hjälpmedel användes olika forskningsbaserade enkäter. Med dessa enkäter granskades 
t.ex. utvecklingen av den nyfödda och moderns psykiska utveckling. Resultatet visade 
att de kvinnor som fick hembesök var enligt deras egen rapport mer utan narkotika 
jämfört med den andra gruppens kvinnor. Dessutom togs barnen i beaktande bättre i 
dessa familjer och mödrarna fick bättre resultat i den emotionella och verbala 
mottagligheten samt erbjudande av aktiviteter för deras barn. I barnets psykomotoriska 
och kognitiva utveckling var det ingen märkbar skillnad mellan dessa två grupper efter 
18 månaders tid. Forskarna upptäckte att kvinnor som fick hembesök visade mer 
ansvarighet i minskandet av narkotikamissbruk och i erbjudandet av en mottaglig och 
impulsrik omgivning. (Black et.al. 1994:440-447) 
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8.2.3 Interaktion 
 
Följande forskningar handlar om interaktionen mellan vårdaren och barnet. En 
bristfällig interaktion konstaterades att ha en dålig inverkan på barnets senare fysiska 
hälsa. I en forskning undersöks hur man kan främja interaktionen med hjälp av 
hälsovårdens tjänster. I en annan forskning konstaterades att fysiologiska och sociala 
faktorer har en större inverkan på barnets utveckling än moderns missbruk av kokain 
under barnets fostertid. 
 
8.2.3.1 Forskningen ”Infant-mother interaction as a predictor of child’s 
chronic health problems” av Mäntymaa m.fl. 
 
Forskningen granskar vilken influens interaktionen mellan modern och barnet har för 
barnets senare fysiska hälsa. Forskningen har genomförts i Finland. Sampel var 57 
familjer med en nyfödd vars förälder har flera risker för psykosociala problem och 63 
familjer som inte har likadana risker. Mödrarna intervjuades och interaktionen mellan 
modern och barnet spelades in på band. Interaktionen utvärderades med hjälp av skalan 
som heter ”Global Rating Scale for Mother-Infant Interaction”. Inspelandet på bandet 
skedde då barnen var i 8-11 månaders ålder och intervjun med modern skedde före 
videoinspelningen och senare pånytt efter 2 år. Resultat var att interaktionen mellan 
modern och barnet påverkar på barnets senare fysiska hälsa. Det kan förorsakas 
återkommande insjukningar eller kroniska sjukdomar som kan skapa problem med 
relationer. Skribenterna konstaterade att psykiska problem hos modern är i relation med 
barnets kroniska eller återkommande sjukdomar, men också för barnets förmåga att ha 
kontroll över sitt känsloliv samt att klara av stress. Dessutom konstaterade skribenterna 
att moderns psykopatologi kan ha en influens på hennes förmåga att vara förälder samt 
på interaktionen mellan modern och barnet. Skribenterna konstaterar att de barn som har 
kroniska eller återkommande sjukdomar kan behöva hjälp med problem i sociala 
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relationer. Den nyföddas benägenhet att akta sig kan också tolkas som ett meddelande 
av ångest.  (Mäntymaa et al. 2003:181-190) 
 
8.2.3.2 Forskningen ”Public health nursing services for drug-exposed in-
fants and mothers: A pilot study” av Oda och O´Grady 
 
Avsikten med forskningen var att ta reda på vad hälsovården kan erbjuda för modern 
och hennes barn som har blivit utsatt för  narkotika under sin fostertid. Skribenterna 
gjorde en litteratursökning och upptäckte att det inte finns en sådan forskning som 
handlar speciellt om effektiviteten av  hälsovårdens intervention som hembesök hos de 
mödrar som har använt narkotika under sin graviditet. Som sampel för den empiriska 
delen av den här forskningen var 28 stycken 17-39-åriga mödrar som använder 
narkotika. Dessa mödrar följdes av sex skötare under ett halft års tid. Skötarna lär 
mödrarna bl.a. att följa upp den nyföddas välmående och handleder vid amningen. 
Skötarna visade mödrarna t.ex. hur man skapar interaktion med sitt barn. Efter sex 
månader var situationen hos sju mödrar sådan att de fortfarande behövde skötarens vård. 
Det var åtta mödrar som inte längre hade behov av vården och fem mödrar som vägrade 
att fortsätta vården. Av resten hade fyra mödrar flyttat bort från vårdens distrikt, tre 
hade försvunnit och två nyfödda hade dött. Av en moder hade man ingen information. 
Den empiriska delen visade att 50 % av mödrarna slutade hemtjänsterna inom ett halvt 
år och därför borde hälsovården effektivare uppnå sina målsättningar inom en kortare 
tid. Hälsovårdens betoning koncentrerades på barnets interaktionsfärdigheter, ställning 
av målsättningar och givande av stöd. Vårdaren kontrollerade mödrarnas använding av 
narkotika samt barnets utveckling, tillväxt och trygghet. Vårdarna nämnde att det fanns 
ett problem gällande den nyföddas trygghet när hon bor hemma med sin moder som 
använder narkotika som samtidigt har ansvaret över sitt barns vård. Vårdarna påminnde 
att barnets trygga omgivning skall säkerställas om modern har använt berusningsmedel. 
Skribenterna konstaterade att problemet bör undersökas mera i framtidens forskningar. 
(Oda & O´Grady. 1994:165-173) 
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8.2.3.3 Forskningen ”Level of prenatal cocaine exposure and scores on 
the bayley scales of infant development: Modifying effects of ca-
regiver, early intervention, and birth weight” av D.A. Frank m.fl. 
 
Syftet med forskningen är att utreda sambandet mellan utvecklingen av den nyfödda och 
exponeringen av kokain under den nyföddas fostertid. Om samband hittas skall det 
utredas vilka de faktorer är som påverkar på dem, som till exempel en biologisk eller en 
social faktor. Forskningen var en empirisk studie. Sampeln bestod av 203 nyfödda som 
drogtestades. Sampeln testades vid sex månaders ålder samt vid ett och två års ålder 
med hjälp av tabellen ”Bayley Scales of Infant Development”. Information om 
sampelns utveckling och situation samlades med hjälp av testet som innehöll frågor om 
bl.a. beteendet samt den psykiska och psykomotoriska utvecklingen. I resultatet 
upptäcktes ingen iakttagbar skadlig influens för den nyföddas beteende och inte heller 
för den psykomotoriska eller psykiska utvecklingen. En av slutledningarna i 
forskningen var att exponeringen av kokain inte är en självständig hotande faktor för 
den nyföddas utveckling upp till två års ålder. Betydligare faktorer är fysiologiska och 
sociala faktorer, såsom låg födelsevikt och omständigheter under tillväxten. Dessutom 
konstaterades det att placering av barnet till en annan familj i släkten kan ha en negativ 
influens på barnets psykiska och psykomotoriska utveckling. Skribenterna 
rekommenderar en på professionellt arbete baserande tidig intervention åt de nyfödda 
som har blivit utsatta för narkotika under fostertiden. (Frank et al. 2001:1143-1151) 
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9. RESULTAT AV DEN INDUKTIVA INNEHÅLLSANALYSEN 
 
Följande kapitel innehåller resultatet av den induktiva innehållsanalysen som kommer 
att presentera de faktorer som främjar och de som riskerar tryggheten hos den nyfödda. 
Faktorerna kategoriseras enligt deras  gemensamma ämne. Kategorisering gjordes för 
att tydligare få ut innehållet av materialet. Både insamlade faktorer och kategoriseringen 
är gjorda enligt min egen tolkning. I slutet av kapitlet kommer att betraktas hur 
faktorerna går ihop med Barnards teorimodells punkter.  
 
9.1 Faktorer som främjar tryggheten 
 
I följande tabell är de faktorer som främjar tryggheten hos den nyfödda samlade. 
Faktorerna är kategoriserade i under- och övrekategorier enligt deras gemensamma 
ämnen. Underkategoriseringen behövdes för att tydliggöra skillnaden mellan faktorerna 
som är i samma övrekategori. 
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Tabell 1. Faktorer som främjar tryggheten. 
 
 
Faktorer som främjar tryggheten Underkategorier Övrekategorier 
 
En tidig intervention redan före födelsen, gjort 
av professionella arbetare  
 
Kortvariga, täta och intensiva hembesök 
 
Hembesök där vårdare har en förtroendefull 
relation med modern 
 
Hembesök där vårdare stöder och handleder 
modern med interaktionen 
 
TÄTA 
HEMBESÖK 
STÖDÅTGÄRDER 
GJORDA AV  
PROFESSIONELLA 
ARBETARE 
 
Arbetarens förmåga att kunna förstå de faktorer 
som är skadliga för barnet  
 
En trygg placering och beskyddning av den 
nyfödda om modern är narkotikapåverkad  
 
ARBETARENS  
VERKSAMHET 
 
Känslan av självständighet och symbiotisk 
oavhängighet i familjen 
 
En stimulansrik omgivning  
 
FAMILJENS  
STRUKTUR 
FAMILJEN 
 
Modern, som är emotionellt och verbalt 
mottagligt  
 
Barn som bor i familjer med missbruksproblem  
 
FÖRÄLDRASKAP 
 
Barnets ålder  
 EGENSKAPER 
HOS BARN 
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9.2 Beskrivning av faktorer som främjar tryggheten  
 
Det blev tre övrekategorier som handlar om åtgärder om vad en professionell vårdare 
som arbetar med missbrukarfamiljer kan göra för att främja tryggheten hos den nyfödda. 
Dessutom handlar de om hur familjen och barnet själv kan påverka på barnets 
trygghetskänsla. 
 
9.2.1 Stödåtgärder gjorda av professionella arbetare 
 
Främjande faktorer som baseras på det yrkesmässiga området poängterades på 
hembesöken och arbetarens verksamhet. Utdelning gjordes för att skillt visa betydelsen 
av hembesöken och arbetarens verksamhet. 
 
9.2.1.1 Täta hembesök 
 
Betydelsen av hembesöken togs upp i flera olika forskningar. Det konstaterades att med 
hembesök som gjörs redan under graviditeten av professionella arbetare kan det nås det 
bästa möjliga resultatet. En tidig intervention i familjens liv konstaterades att ha en 
positiv influens på barnets psykiska utveckling. Det konstaterades också att kortvariga, 
täta och intensiva hembesök efter förlossningen kan öka mödrarnas deltagande i 
missbrukarvård. Det berättar om moderns vilja att sluta missbruka och det kan tolkas 
som en främjande faktor av barnets trygghet. Mödrar som fick hembesök använde 
narkotika i mindre mån och var mer kompetenta att erbjuda den primära vården för 
barnet. I en forskning presenterades att de missbrukarmödrar som får täta hembesök 
kunde mer utså från användning av narkotika i jämförelse med gruppen 
missbrukarmödrar som inte fick hembesök. Mödrar som fick hembesök fick dessutom 
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mer poäng i den emotionella och verbala mottagligheten samt var mera aktiva att 
erbjuda en impulsrik omgivning för sina barn. Mödrar som fick hembesök rapporterades 
ha mindre misshandel i familjen i jämförelse med den andra gruppen. Hembesöken 
konstaterades att ha en positiv influens på barnets kognitiva läge före ett års ålder. 
(Doggett et.al. 2009:12-13, Butz et.al. 2002:37, Black et.al. 1993:443-445, Frank et.al. 
2001:1151) 
 
9.2.1.2 Arbetarens verksamhet 
 
Täta hembesök, som är gjorda av en professionell arbetare vars vårdrelation till modern 
är förtroendefull och som strävar efter att stöda interaktionen mellan modern och barnet 
är en faktor som främjar tryggheten. Besöken borde syfta till att göra barnets omgivning 
trygg och lämplig med tanke på utvecklingen och tillväxten. (Doggett et.al. 2009:12-13, 
Oda & O`Grady 1994: 172-173) 
 
Det konstateras att genom att kunna förstå de riskfaktorer som är skadliga för barnet kan 
man skydda barnet vederbörligt. Det rekommenderas att nyfödda skall placeras och 
beskyddas om modern använder narkotika. (Street et.al. 2003:329, Oda & O`Grady 
1994: 172-173) 
 
9.2.2 Familjen 
 
Främjande faktorer som har ett samband med familjen som barnet lever i kategoriseras i 
två kategorier. Den ena handlar om familjens och den andra om föräldraskapets 
påverkan på barnets trygghet. Underkategorier gjordes för att skilja familjens struktur 
och föräldraskapet från varandra.  
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9.2.2.1 Familjens struktur 
 
Familjemedlemmens upplevelse av trygghet i familjen är i relation med känslan av 
självständighet och symbiotisk oavhängighet. Om känslan av självständighet och 
förmågan att själv kunna påverka på sitt eget liv saknas kan det leda till att man 
upplever sig otrygg. Den symbiotiska oavhängigheten är en viktig faktor för den 
möjliggör skapandet av en hälsosam relation med andra medlemmar i familjen. En 
stimulansrik omgivning som är på samma nivå med barnets utvecklingsnivå påverkar på 
den kognitiva och mentala utvecklingen som konstaterades att ha ett samband med 
barnets känsla av trygghet. En stimulansrik omgivning berättar dessutom om förälderns 
kapacitet att ta hand om sitt barn. (Paavilainen 1998:66, Black et.al. 1993:443-445) 
 
9.2.2.2 Föräldraskap 
 
Emotionell och verbal mottaglighet hos modern förbättrar hennes förmåga att ta i 
beaktande  och tillfredställa barnets behov. Moderns förmåga att tillfredställa är 
väsentlig för att barnet skall kunna känna sig älskat och tryggt. (Black et.al. 1993:443-
445) 
 
Enligt en forskning använder de missbrukarföräldrar som har sina barn hemma 
narkotika i mindre mån och bor i bättre omständigheter i jämförelse med 
missbrukarföräldrar vars barn inte bor hemma med dem. Gällande barnets psykiska 
trygghet, är det bättre att föräldern använder narkotika i mindre mån och har någorlunda 
kontroll över sitt beteende än att barnet är ett fosterbarn i en annan familj. De föräldrar 
som har sina barn hemma är mer aktiva att delta i missbrukarvård och de har som avsikt 
att de kan erbjuda sina barn ett tryggare och mera stabilt förhållande hemma. (Meier 
et.al. 2002:955-960) 
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9.2.3 Egenskaper hos barn 
 
Pajulo skriver att när den nyfödda blir äldre så blir hon också allt mera aktiv i 
interaktionen med sin moder. Det leder till att ju äldre barnet är desto mera aktiv är hon 
med att jaga uppmärksamhet av sin moder. Detta betyder att barnet har bättre 
möjligheter att få sina behov tillfredsställda då hon själv har metoder att uttrycka sina 
behov klarare. (Pajulo 2001:63) 
 
9.3 Faktorer som riskerar tryggheten 
 
Följande tabell visar faktorer som riskerar tryggheten hos den nyfödda och den 
innehåller centrala ord som är insamlade från materialet. Faktorerna är kategoriserade 
enligt faktorernas gemensamma teman för att specificera olika faktorer tydligare. 
Orsaken till att det endast finns övrekategorier är att kategorierna innehåller faktorer 
som hör starkt ihop och det fanns ingen bas för att skilja kategorierna desto mera. 
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Tabell 2. Faktorer som riskerar tryggheten. 
 
 
 
Faktorer som riskerar tryggheten Kategorier 
Försummelse 
Våld och misshandel 
Familjen var moderns parrelation är ostabil 
Föräldern med en låg utbildningsnivå 
Föräldern som är utebliven från arbetslivet 
Ansvarslöshet hos föräldern 
Föräldern som har problem med sitt interaktiva och 
känslofulla beteende 
Modern som har en negativ bild av sitt barn 
Modern som har en negativ bild av sin moder 
Modern som har depressiva symtom 
Modern som lider av depression efter förlossningen 
Modern som har en idealiserad bild av moderskap men 
upplever en annan slags verklighet 
Problem med interaktionen mellan modern och barnet 
Psykopatologi hos modern 
FÖRÄLDERNS 
VERKSAMHET 
Familjen som är otrygg och ostabil 
Familjen med många barn 
Familjen som inte har tydligt identifierade  roller 
Barn som bor i familjer med missbruksproblem 
Störande och ansträngande erfarenheter under 
barndomen 
Ogynnsamma omständigheter i barndomen 
FAMILJEN 
OCH DESS  
STRUKTUR 
Modern som använder narkotika och är beroende av det 
Modern som använder narkotika och samtidigt tar hand 
om sitt barn 
På vilket sätt föräldern strävar efter narkotika 
På vilket sätt föräldern använder narkotika 
Barn som har blivit utsatta för narkotika under sin 
fostertid 
Föräldern som använder crack-kokain 
FÖRÄLDERNS 
MISSBRUK 
Karaktärsdrag hos den nyfödda EGENSKAPER 
HOS BARNET 
Placering till en annan familj i släkten ÅTGÄRDER GJORDA AV 
PROFESSIONELLA 
ARBETARE 
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9.4 Beskrivning av faktorer som riskerar tryggheten 
 
Faktorer som riskerar barnets trygghet består av fem olika kategorier. De innehåller 
faktorer som handlar om förälderns verksamhet och missbruksmönster, barnets familj 
och dess struktur, egenskaper som barnet har och åtgärder som gjörs av professionella 
arbetare. 
 
9.4.1 Förälderns verksamhet 
 
Ur materialet kom det fram många riskerande faktorer som handlar om föräldraskap. 
Faktorerna är i relation t.ex. med förälderns tankevärld, beteende och handling.  
 
I familjen var barnet utsätts för våld och far illa, är barnets känsla av trygghet riskerad. 
Risken för att barnet far illa är större om föräldern har en låg utbildningsnivå eller om 
föräldern är utebliven från arbetslivet. I familjer med risk för att barnet far illa kan 
ansvaret vara utdelat ojämt och barnet kan till och med i tidig ålder vara delansvarigt för 
familjens ekonomiska situation. Det kan också vara att barnet är den enda i familjen 
som tar ansvar över föräldrarna och sköter hushållsarbetet. Ostabiliteten beskrivs bra på 
kontinuerliga flyttningar. Försummelse, våld och ofungerande hushåll i barndomen har 
en betydlig influens på vuxenlivet. Det påverkar också på i hur stor risk man är att börja 
använda narkotika efter dessa erfarenheter. Detta aspekt är nyttigt att ta med i den här 
undersökningen eftersom det ger en inblick i vad de barn som lever i missbrukarfamiljer 
måste stå ut med. Sådana erfarenheter riskerar barnets känsla av trygghet. (Paavilainen 
1998:65-75, Dube et.al. 2003:564-571) 
 
Mödrarna som är beroende av narkotika har problem med sitt interaktiva beteende med 
sitt barn. De mödrar som är i en psykosocial risk har en mer negativ bild av sitt eget 
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barn. Ostabilitet i parrelationen under och efter graviditeten riskerar moderns interaktiva 
beteende med sitt barn. Det konstateras att om modern har en negativ bild av sin moders 
känslighet och beteende i interaktionen, är hennes interaktion med sitt barn utsatt för 
risk. Depressiva symtom hos modern är i relation med en negativ bild av sitt barn. 
Mödrar med missbruksproblem har en tendens att tänka på ett idealiserat sätt om sitt 
barn och sin moderskap, men efter förlossningen blir de besvikna och frustrerade över 
det beroende som barnet har till sin moder. Moderns depression efter förlossningen 
riskerar även barnets trygghet eftersom depressionen påverkar på moderns förmåga att 
skapa interaktion med sitt barn. Ett känslofullt och interaktivt beteende hos modern är i 
relation till den nyföddas interaktiva beteende. Beteendet är också i relation till barnets 
emotionella reglering och kapacitet att klara av stress. Om detta beteende hos modern är 
bristfälligt, hotar det också den nyföddas beteende och kapacitet att klara av stress. 
Moderns psykopatologi kan ha en influens på hennes förmåga att vara förälder och på 
interaktionen med sitt barn. (Pajulo 2001:57-66, Mäntymaa et.al. 2003:187-189)  
 
9.4.2 Familjen och dess struktur 
 
Att erfara våld i familjen riskerar känslan av tryggheten hos barnet. Det konstateras att 
risken för att barnet far illa finns om familjemedlemmarna upplever familjen som 
ostabil eller otrygg. Om det är många barn i familjen samt om individualiseringen 
mellan familjmedlemmarna inte är tydligt identifierad finns också risk för 
barnmisshandel. Ostabilitet i familjen betyder i praxis förändringar som är oplanerade, 
egenmäktiga och kontinuerliga. (Paavilainen 1998:65-69) 
 
Utvecklingen är riskerad och barnet är missgynnat om hon bor i en familj med 
missbruksproblem. Skribenterna konstaterar att det inte utesluter möjligheten till att 
barnet som inte bor hemma med sina biologiska föräldrar inte skulle vara missgynnat. 
Enligt skribenterna har detta inte forskats. (Meier et.al. 2002:960) 
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Ogynnsamma omständigheter kan vara en risk för barnets mentala utveckling och har en 
influens på känslan av tryggheten. Det konstaterades att vardagliga störande och 
ansträngande erfarenheter i barndomen har en influens på användning av narkotika i 
vuxenålder. Att erfara upprepat våld i hemmet kan störa utvecklingen av det centrala 
nervsystemet. (Frank et.al. 2001:1151, Dube et.al. 2003:564-571) Att bli född till en 
missbrukare och att leva i samma hushåll med missbrukarföräldrar riskerar barnets 
välbefinnande. Detta ökar risken för personen att börja missbruka i vuxenålder. 
 
9.4.3 Förälderns missbruk 
 
Interaktionen mellan modern och barnet är hotad om modern är beroende av 
berusningsmedel. Därför har moderns beroende av berusningsmedel en betydlig 
influens på barnets trygghet. Nästan hälften av de nyfödda som hade blivit utsatta för 
narkotika under sin forstertid hade en dålig interaktion med sina mödrar. Som sagt så 
har en dålig interaktion en direkt influens på barnets trygghet. Av samma sampel var 
över hälften av mödrarnas intelligenskvot lägre än genomsnittligt. Skribenterna betonar 
att interaktionen mellan barnet och modern är i stor risk i de fall där barnet har blivit 
utsatt för narkotika under fostertiden.  (Pajulo 2001:57-66, Butz et.al. 2002:36, 38)  
 
Användning av crack-kokain är mest relaterat med barnmisshandel i jämförelse med 
annan narkotika. Enligt samma forskning finns det faktorer som har en influens på 
misshandelns förverkligande. Dessa faktorer är de sätten på vilka föräldern använder 
och strävar efter narkotika. De här faktorerna har en tydlig influens också för barnets 
trygghet. (Street et.al. 2003:329) 
 
Modern, som använder narkotika när hon tar hand om sin nyfödda, är inte förmögen att 
erbjuda den primära vården som barnet behöver och därför riskeras den nyföddas 
trygghet. ( Oda & O`Grady 1994:172, Meier et.al. 2002:960) 
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9.4.4 Egenskaper hos barn 
 
Det kom fram en riskerande faktor ur materialet som handlar om själva barnet. 
Karaktärsdrag hos den nyfödda är en faktor som kan ha en influens på misshandels 
förverkligande i missbrukarfamiljen. Skribenterna konstaterar i forskningen att det finns 
en massa olika faktorer när det gäller barnmisshandel och en av dessa gäller barnet själv 
och hurdant barnet är och hur barnet uttrycker sig. Exempel gav skribenterna inte. 
Denna faktor är den enda som handlar om barnets beteende inom de faktorer som 
riskerar tryggheten. (Street et.al. 2003:329) 
 
9.4.5 Åtgärder gjorda av professionella arbetare 
 
Att placera barnet i en annan familj i hennes släkt har konstaterats att ha en negativ 
influens på barnets trygghet. En sådan placering kan riskera utvecklingen av den 
nyfödda. I skolåldern visas sådana barn ha brister i utvecklingen jämfört med andra barn 
i samma ålder. Skribenterna konstaterar att sådana familjer som har ett fosterbarn från 
en annan familj i släkten inte får lika mycket tjänster från socialvården och inte heller 
samma ekonomiska stöd från staten som andra fosterfamiljer. Forskningen är gjord i 
Förenta Staterna och baserar sig på lokala omständigheter.  (Frank et.al. 2001:1151) 
 
10. Resultat av den induktiva innehållsanalysen i 
förhållande till Barnards teorimodell 
 
Barnards teorimodell består av sex punkter. Dessa kommer att utgöra underrubriker i 
det här kapitlet. I varje punkt kommer det att skrivas både de faktorer som främjar och 
de som riskerar tryggheten hos den nyfödda. 
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10.1 Signalernas tydlighet hos den nyfödda 
 
Kategorin ”Egenskaper hos barn” innehåller en främjande faktor som är relaterad till 
barnets ålder. Barnets ålder konstaterades att påverka på hennes förmåga att sträva efter 
uppmärksamhet av sin vårdare. Denna förmåga är i samband med tydligheten av barnets 
signaler. Barnets signaler utvecklas med åldern och då skapas nya metoder att uttrycka 
sina behov klarare för vårdaren. 
 
Tydligheten av barnets signaler påverkar på interaktionen mellan barnet och modern. I 
kategorin ”Familjen och dess struktur” finns två faktorer som har en influens på 
tydligheten av barnets signaler. En faktor är ogynnsamma omständigheter som gör att 
skapandet av tydliga signaler blir utmanande, ifall barnet inte har en gynnsam miljö att 
uttrycka sig i. Dessutom utmanar störande och ansträngande erfarenheter skapandet av 
tydliga signaler. I kategorin ”Förälderns missbruk” finns en faktor som handlar om barn 
som har blivit utsatt för narkotika under sin fostertid. Deras mentala och kognitiva 
utveckling är hotad, speciellt ifall den nyfödda lider av abstinensbesvär och inte kan 
skicka tillräckligt tydliga signaler så att vårdaren förstår vad hon behöver. 
Abstinensbesvär förekommer i olika form vilket gör att det kan vara svårt att förstå vad 
det är som orsakar den nyföddas illamående. Interaktionen och känslan av tryggheten är 
då hotade. I kategorin ”Egenskaper hos barn” finns en faktor som handlar om 
karaktärsdrag hos den nyfödda. Karaktären innehåller hur tydligt barnet uttrycker sig. 
 
10.2 Förmågan hos den nyfödda att kunna förstå signaler 
från vårdaren 
 
I kategorin ”Egenskaper hos barn” ses barnets ålder som en främjande faktor. Barnets 
ålder är relaterat med hennes förmåga att förstå vårdarens signaler. Ju äldre barnet är 
desto bättre färdigheter har hon för att förstå vad vårdaren meddelar. I övrekategori 
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”Stödåtgärder gjorda av professionella arbetare” finns en faktor som har ett samband 
med den här punkten av Barnards teorimodell. Denna faktor kommer från 
underkategorin ” Täta hembesök” som innehåller en främjande faktor som handlar om 
att vårdaren stöder och handleder modern med interaktionen. I en lyckad interaktion har 
den nyfödda bättre möjligheter att förstå de signaler som modern skickar till henne.  
 
Kategorin ”Förälderns verksamhet” innehåller faktorer som försummelse, våld och 
misshandel som förorsakar svårigheter för den nyfödda att kunna förstå vad vårdaren 
vill meddela.  I familjer där det finns försummelse, våld eller misshandel kan budskapet 
av det vad föräldern vill meddela vara ologiskt med många meningar och det kan vara 
svårt att förstå i olika sammahang. I samma kategori finns också en annan faktor som 
äventyrar möjlighteten till att den nyfödda förstår vårdarens signaler. Denna faktor är 
föräldern som har problem med sitt interaktiva beteende eller om det finns problem med 
interaktionen mellan modern och barnet. Förälderns bristfälliga interaktiva beteende kan 
göra det svårare för den nyfödda att förstå förälderns signaler. I samma kategori finns 
också depressivitet och depression efter förlossningen som kan göra det svårare för den 
nyfödda att förstå moderns signaler på grund av signalens otydlighet som depressionen 
kan förorsaka. Alla faktorer som omnämns i kategorin ”Förälderns missbruk” som 
handlar om t.ex. modern som är narkotikaberoende och samtidigt tar hand om sitt barn, 
äventyrar barnets möjligheter att förstå förälderns signaler. Användning av narkotika 
hotar interaktionen och förälderns signalers tydlighet. Då föräldern befinner sig i berusat 
tillstånd kan hon inte tydligt meddela sina signaler, som gör det svårare för barnet att 
förstå henne. 
 
10.3 Vårdarens förmåga att kunna förstå den nyföddas 
signaler och reagera på önskat sätt 
 
Övrekategorin ”Stödåtgärder gjorda av professionella arbetare” innehåller en 
underkategori som handlar om täta hembesök. Den kategorin innehåller faktorer som 
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handlar om täta hembesök och sådana hembesök där vårdaren stöder och handleder 
modern med interaktionen. Med hjälp av hembesöken som gjörs av en professionell 
arbetare kan interaktionen förbättras och modern får hjälp med att kunna förstå sitt barn 
och tillfredställa hennes behov. I övrekategorin ”Familjen” finns underkategorin som 
heter ”Föräldraskap” där det finns en faktor som har ett samband med den här punkten. 
Den handlar om modern som är emotionellt och verbalt mottaglig. Sådana egenskaper 
hos modern befrämjar hennes förmåga att förstå den nyföddas signaler och hjälper 
henne att tillfredsställa behoven.  
 
I kategorin ”Förälderns verksamhet” finns flera riskerande faktorer som försummelse, 
våld, misshandel, föräldern som är utebliven från arbetslivet och föräldern som har en 
låg utbildningsnivå. Dessa alla ökar risken för barnet att fara illa. Ovannämnda faktorer 
kan bero på att föräldern inte förstår vad den nyfödda vill och har inte förmågan att 
tillfredsställa den nyföddas behov. De första stegen för misshandel har tagits. Föräldern 
som har problem med sitt interaktiva och känslofulla beteende eller modern som har en 
negativ bild av sitt barn kan ha likadana problem. Modern som har en negativ bild av 
sin egen moder har interaktionen med sitt barn i risk som innebär att modern har brister 
i att förstå den nyföddas signaler och besvara på dem på ett önskat sätt. Modern med 
depressiva symtom eller modern som lider av depression efter förlossningen kan ha 
svårigheter med tillfredställandet av sitt barns behov och med att förstå vad barnet vill 
ha. Samma svårigheter kan en moder ha som har en idealiserad bild av moderskap och 
som erfar en annan slags verklighet. Psykopatologi hos modern har en influens på 
hennes förmåga att vara förälder och att skapa interaktion med sitt barn. Därför spelar 
psykopatologin också en roll i moderns förmåga att förstå den nyföddas signaler och 
reagera på dem på ett önskat sätt. 
 
I kategorin ”Familjen och dess struktur” finns familjer som är otrygga eller ostabila, 
familjer med många barn eller familjer i vilka rollerna inte är tydligt identifierade. I 
dessa familjer finns det risken att misshandel uppstår. Ovannämnda faktorer kan bero på 
att vårdaren eller i det här fallet föräldern inte är förmågen att förstå vad barnet behöver 
och tillfredställa dessa behov. Barn som lever hemma hos sina missbrukarföräldrar är i 
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risk för att inte få sina behov tillfredställda eftersom föräldrarna befinner sig i ett berusat 
tillstånd och är därför inte förmögna att förstå barnets signaler och tillfredställa dem. 
 
Missbruk av berusningsmedel har en influens på vårdarens förmåga att känna igen och 
tillfredsställa den nyföddes behov. Därför berör hela kategorin ”Förälderns missbruk” 
den här punkten av Barnards teorimodell. Modern som är beroende av narkotika och 
samtidigt tar hand om sitt barn är inte förmögen att förstå den nyföddas signaler och 
besvara på dem korrekt. Dessutom är sättet på vilket föräldern strävar efter narkotika 
och hur hon använder dem i samband med denna förmåga. Barnet som har blivit utsatt 
för narkotika under sin fostertid konstaterades att ha en dålig interaktion med sin moder, 
vilket tyder på att modern inte är kunnig att förstå och tillfredställa den nyföddas behov. 
Föräldern som använder crack-kokain är i större risk att misshandla sitt barn jämfört 
med andra droger. Misshandel av eget barn kan ha ett samband med att föräldern inte 
förstår vad den nyfödda vill ha och kan inte trösta henne på önskat sätt. 
 
10.4 Vårdarens förmåga att kunna lindra plågan hos den 
nyfödda 
 
Främjande faktorer för att vårdaren skall kunna lindra plågan hos den nyfödda är en 
tidig intervention som har börjat redan före födelsen samt täta och intensiva hembesök. 
De finns i underkategorin ”Täta hembesök”. Möjligheten för modern att kunna lindra 
plågan hos den nyfödda förbättras genom sådana hembesök där professionella arbetare 
har en förtroendefull relation med modern och stöder och handleder henne. I 
underkategorin ”Arbetarens verksamhet” finns faktorer som handlar om arbetarens 
förmåga att kunna förstå de faktorer som är skadliga för barnet. Det hjälper modern att 
lindra barnets plåga. Detta är ytterst viktigt för de barn som lider av abstinensbesvär och 
därför är utmanande att trösta. Dessutom skall arbetaren kunna organisera en trygg 
placering och beskyddning för den nyfödda om modern är narkotikapåverkad och därför 
inte är förmögen att lindra sitt barns plåga. I övrekategorin ”Familjen” finns i 
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underkategorin som heter ”Föräldraskap” en faktor som stöder vårdarens förmåga att 
lindra plågan hos den nyfödda. Denna faktor är modern som är emotionellt och verbalt 
mottaligt. 
 
Faktorer som riskerar vårdarens förmåga att kunna lindra plågan hos den nyfödda finns i 
kategorin ”Förälderns verksamhet”. Dessa faktorer är försummelse, våld, misshandel, 
ostabilitet i moderns parrelation, förälderns låga utbildningsnivå, föräldern som är 
utebliven från arbetslivet och ansvarslöshet hos föräldern. Alla dessa faktorer ökar 
risken för barnet att fara illa. I samma kategori finns faktorer som handlar om 
interaktion mellan modern och barnet. Detta kan hotas av följande faktorer: föräldern 
som har problem med sitt interaktiva beteende, modern som har en negativ bild av sitt 
barn eller sin moder, modern som har depressiva symtom eller depression efter 
förlossningen, psykopatologi hos modern samt modern som har en idealiserad bild av 
moderskap men upplever en annan slags verklighet. I kategorin ”Familjen och dess 
struktur” finns faktorer som har en influens på vårdarens förmåga att kunna lindra 
plågan hos den nyfödda. Dessa faktorer är familjen som är otrygg och ostabil, familjen 
med många barn, familjen som inte har tydligt identifierade roller samt barn som bor i 
familjer med missbruksproblem. Kategorin ”Förälderns missbruk” behandlar faktorer 
som modern som använder narkotika och samtidigt tar hand om sitt barn, det sättet på 
vilket föräldern använder och strävar efter narkotika samt barnet som har blivit utsatt för 
narkotika under sin fostertid. Dessa faktorer påverkar vårdarens förmåga att kunna 
lindra barnets plåga. Det sättet på vilket föräldern strävar efter narkotika och använder 
det berättar om hennes prioritering mellan barn och berusningsmedel.  
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10.5 Vårdarens förmåga att genom sin egen verksamhet 
främja den sociala och emotionella utvecklingen hos den 
nyfödda 
 
Faktorer gällande främjandet av den sociala och emotionella utvecklingen hos den 
nyfödda finns i övrekategorin ”Stödåtgärder gjorda av professionella arbetare” som 
innehåller underkategorin ”Täta hembesök” som handlar om en tidig intervention i 
missbrukarfamiljen. Hembesöken konstaterades att ha en positiv influens på barnets 
kognitiva läge före ett års ålder. I övrekategorin ”Familjen” finns underkategorin 
”Föräldraskap” som innehåller en faktor om att de missbrukarmödrarna som fick 
hembesök hade bättre möjligheter att vara emotionellt och verbalt mottagliga samt 
kunde erbjuda en stimulansrikare omgivning för sina barn. I underkategorin ”Familjens 
struktur” finns en faktor om känslan av självständighet och en symbiotisk oavhängighet 
mellan familjmedlemmar som främjar både den sociala och emotionella utvecklingen 
hos den nyfödda. Då uppstår det hos barnet en hälsosam relation till de andra 
familjemedlemmarna och det sociala umgänget förbättras. En stimulansrik omgivning 
som finns i samma kategori handlar också om vårdarens förmåga att främja den sociala 
och emotionella utvecklingen. 
 
Faktorer som riskerar vårdarens förmåga att främja den sociala och emotionella 
utvecklingen hos den nyfödda finns i kategorin ”Åtgärder gjorda av professionella 
arbetare” som innehåller faktorn om placering av barnet till en annan familj i släkten. 
En sådan placering riskerar barnets sociala och emotionella utveckling. Alla faktorer 
som handlar om misshandel eller problem med interaktionen berör också barnets sociala 
och emotionella utveckling. I kategorin ”Förälderns verksamhet” finns följande faktorer 
som ökar risken för misshandel i familjen: försummelse, våld, förälderns låga 
utbildningsnivå, föräldern som har blivit ute från arbetslivet samt ansvarslöshet hos 
föräldern. I samma kategori finns faktorer som riskerar interaktionen. De är problem 
med interaktivt beteende med barnet, negativ bild av sitt eget barn, ostabilitet i 
parrelationen, moderns negativa bild av sin moder, depressiva symtom och depression 
efter förlossningen samt modern som har en idealiserad bild av moderskap men 
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upplever en annan slags verklighet. I kategorin ”Familjen och dess struktur” finns 
faktorer som handlar om risken för barnet att fara illa. Sådana faktorer är 
familjmedlemmar som upplever familjen som ostabil och otrygg, familjen var det finns 
många barn samt familjen som inte har tydligt identifierade roller. Alla ovannämnda 
faktorer är i samband med barnets sociala och emotionella utveckling. Samma kategori 
handlar också om barn som bor i familjer med missbruksproblem, vilket riskerar 
utvecklingen. Dessutom kan ogynnsamma omständigheter vara en risk för barnets 
mentala utveckling. Erfarenheter av våld i hemmet kan störa utvecklingen av det 
centrala nervsystemet hos barnet vilket stöder påståendet att störande och ansträngande 
erfarenheter i barndomshemmet har en influens på den sociala och emotionella 
utvecklingen. I kategorin ”Förälderns missbruk” finns faktorer som har ett samband 
med vårdarens förmåga att främja den sociala och emotionella utvecklingen. Dessa 
faktorer är narkotikaberoende som hotar interaktionen, användning av crack-kokain som 
är mest relaterat med barnmisshandel av alla droger samt barn som har blivit utsatt för 
narkotika under fostertiden som riskerar interaktionen. 
 
10.6 Vårdarens aktivitet att främja den kognitiva 
utvecklingen hos den nyfödda 
 
I övrekategorin ”Stödåtgärder gjorda av professionella arbetare” finns i underkategorin 
”Täta hembesök” en faktor som handlar om vårdarens aktivitet att främja den kognitiva 
utvecklingen hos den nyfödda. Denna faktor handlar om att missbrukarmödrar som fick 
hembesök kunde erbjuda mer omväxling av impulser till sina barn. En annan faktor som 
också har ett samband med den här punkten är hembesök som konstaterades att ha en 
positiv influens på den nyföddas kognitiva läge. I underkategorin ”Arbetarens 
verksamhet” finns en faktor som handlar om hembesöken som syftar till att skapa en 
trygg och lämplig omgivning för barnet med tanke på barnets utveckling. I 
underkategorin ”Familjens struktur” finns en faktor som handlar om en stimulansrik 
omgivning för främjandet av den kognitiva utvecklingen hos den nyfödda. Det 
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förutsätter att föräldern har tillräcklig kapacitet för att kunna erbjuda en stimulansrik 
omgivning som följer barnets utveckling. 
 
I kategorin ”Familjen och dess struktur” finns faktorer som handlar om riskerandet av 
vårdarens aktivitet att främja den kognitiva utvecklingen hos den nyfödda. Barn som 
bor i familjer med missbruksproblem har sin utveckling riskerad på grund av 
missbrukandet. Dessutom har störande och ansträngande erfarenheter i barndomen ett 
samband med utvecklingen av det centrala nervsystemet. Båda faktorerna berättar om 
förälderns passivitet att främja sitt barns kognitiva utveckling. I kategorin ”Åtgärder 
gjorda av professionella arbetare” finns en faktor som berättar om barn som placeras till 
en annan familj i släkten. Detta kan riskera barnets utveckling. 
 
10.7 En faktor som inte passar ihop med Barnards 
teorimodell 
 
Det finns en främjande faktor som inte hade ett samband med Barnards teorimodell. 
Denna faktor är barn som bor i familjer med missbruksproblem. Orsaken till att denna 
faktor främjar tryggheten är att de biologiska föräldrarna då kan vara mera motiverade 
att kämpa mot narkotikaanvändningen och delta i missbrukarvård. Då har föräldrarna 
också större motivation att skapa en trygg och stabil omgivning hemma. Faktorn är inte 
i samband med Barnards teorimodell. Det beror antagligen på att faktorn handlar om 
narkotikamissbruk som inte finns i teorimodellen. Enligt min tolkning är denna faktor 
inte främjande och har inget samband med teorimodellen. Samma faktor är också en 
riskerande faktor för trygghteten hos barnet. Den finns i kategorin ”Familjen och dess 
struktur”. Den faktorn är relaterad till Barnards teorimodell. 
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11. ETISKA REFLEKTIONER 
 
Jag har bekantat mig med anvisningar för en god vetenskapligt praxis i examensarbetet 
vid Arcada. För att uppehålla en god vetenskaplig praxis har jag i denna undersökning 
uppmärksammat uppriktighet och noggranhet. Det gäller för alla delar av 
undersökningen. Utöver det har jag i undersökningen tagit i beaktande etiska faktorer. 
(Arcada. 2010) 
 
Enligt Tuomi och Sarajärvi är det logik och tillförlitlighet som uppskattar etiken i en 
kvalitativ undersökning. Man ska motivera utvalet av de källorna som man har valt och 
hänvisa rätt till dem. Skribenterna yttrar att etiskt åtagande betyder att planen för 
undersökningen är av bra kvalitet och att arrangemanget är relevant. Det betyder också 
att forskaren ska rapportera och utvärdera resultatet noggrant. (Tuomi & Sarajärvi. 
2009:125-127, 132-133)  
 
Den här undersökningen innehåller inte en empirisk del och därför har den inga 
informanter. Etiska reflektioner som jag har övervägt handlar om metoden för 
datainsamlingen, benämningen av arbetets målgrupp och frågeställningarna samt 
resultatets pålitlighet. Jag har också strävat till att beakta att benämningarna inte kränker 
någon. Jag har också undvikit att använda ord som narkotikabarn eller andra kränkande 
ord. Forskningsgången, valet av materialet och resultatredovisningen har jag försökt 
beskriva noggrant och förklara öppet. 
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12.  DISKUSSION 
 
I kapitlet diskuteras resultatet och dess betydelse för vårdarbetet. Resultatet reflekterar 
på tidigare forskningar och litteratur. Faktorer som främjar och faktorer som riskerar 
tryggheten hos barnet betraktas separat som det också har gjorts tidigare i 
undersökningen.  
 
12.1 Faktorer som främjar tryggheten hos under 1 -åriga 
barn som bor i familjer med missbruksproblem 
 
I materialet hittades det mycket faktorer som antingen främjar eller riskerar tryggheten 
hos den nyfödda. Alla faktorer förutom ett undantag hade ett samband med Barnards 
teorimodells punkter. Detta undantag var faktorn barn som bor i familjer med 
missbruksproblem som är främjande för tryggheten. Faktorn väcker frågan hur den kan 
främja barnets trygghet om barnet bor i sådana omständigheter där föräldrarna använder 
berusningsmedel. Forskarna betonade att föräldrarna är då mer motiverade att delta i 
missbrukarvård och tar bättre ansvar över sina barn. Forskarna diskuterade om för- och 
nackdelar hos de barn som bor i en fosterfamilj. De ifrågasatte också om det alltid är 
bättre att bo i fosterhem än att bo hemma med sina biologiska missbrukarföräldrar. 
Mödra- och skyddshem är ett bra exempel på hur man kan stöda missbrukarföräldrarna 
med att ha sin nyfödda hemma. I dessa syftar verksamheten till att modern skall kunna 
leva utan berusningsmedel och ta ansvar över sig själv och sitt barn.  
 
Resultatet visade att det finns flera faktorer som handlar om hur den professionella 
arbetaren kan främja tryggheten hos den nyfödda i en missbrukarfamilj. Betydelsen av 
hembesök har särskillt betonats i det utländska materialet. Innehållet i hembesöken hade 
i många fall ett samband med Barnards teorimodell. Stödande och handledning av 
modern för att kunna bilda interaktion med sin nyfödda är i samband med förälderns 
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förmåga att lindra plågan och tillfredställa behoven hos den nyfödda. Hembesök verkar 
vara ett effektivt sätt för yrkesmänniskan att vara med i missbrukarfamiljens liv. 
Hembesök också ger en omfattande bild över hurdana omständigheter barnet lever i och 
hur interaktionen med föräldrarna fungerar. Dessutom påverkar arbetaren som arbetar 
med familjen på den nyföddas trygghet. Arbetaren ska syfta till att förstå och förebygga 
sådana faktorer som är skadliga för barnet. Yrkesmänniskorna har också ansvaret för 
placeringen av barnet. Forskarna betonade på beskyddningen av den nyfödda och 
arrangeringen av en placering till henne då föräldrarna befinner sig i ett berusat tillstånd 
och inte är förmågna att säkerställa tryggheten. 
Hembesök och arbetarens verksamhet är betydelsefulla främjande faktorer i resultatet. 
Både i tidigare forskningar och i undersökningens material tas det fram arbetarens 
förmåga att skapa en förtroendefull relation med modern. Arbetaren skall stöda och 
hjälpa att lösa problem tillsammans med modern. Det är viktigt att arbetaren har en 
sådan relation till modern att modern ärligt vågar diskutera saker som upplevs svåra. 
Det som är viktigt och som kom upp i tidigare forskningar är att arbetaren ska 
koncentrera på moderns kraftresurser och uppmuntra henne att själv upptäcka saker som 
borde förändras. Vid hembesöken är det viktigt att hjälpa föräldrarna med vardagliga 
sysslor och hjälpa dem att få kontroll över livet. Föräldern har det lättare att förbinda sig 
till små, uppnåeliga målsättningar där man kan se ett konkret resultat inom en kort tid. 
Det kan t.ex. vara att förbättra familjelivet. 
 
Det kom fram vilken betydelse familjen, föräldrarna och barnet har på faktorer som 
främjar tryggheten. I materialet fanns en finsk forskning som påpekade vilken betydelse 
självständighet och symbiotisk oavhängighet har för familjemedlemmar. Det är viktigt 
för båda föräldrarna att känna ett friskt oberoendet av en annan och det har en positiv 
inverkan på parrelationen. Det speglas också på förälderns välbefinnande och via det 
också på barnets känsla av välbefinnande. De här känslorna kan vara riskerade i 
missbrukarfamiljer där missbruket spelar en stor roll. Dessutom kan orsakerna till 
missbrukandet ha ett samband med jagbilden och självkänslan. I Barnards teorimodell 
finns en punkt som handlar om vårdarens verksamhet för främjandet av den sociala och 
emotionella utvecklingen hos den nyfödda. I materialet kom det fram hur en 
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stimulansrik omgivning främjar tryggheten. Då föräldern skapar en omgivning som är 
trygg och stimulansrik betyder det också att föräldern bryr sig och tar hand om sitt barn 
och hennes utveckling. Att föräldern är emotionellt och verbalt mottaglig anses som en 
kraft. Beklagligtvis kom det inte fram ur materialet så många andra krafter som 
föräldern har i främjandet av barnets trygghet utan det hittades en massa negativa 
egenskaper hos föräldern som riskerar tryggheten. 
 
En forskning i materialet handlade om att barnets åldrande är en fördel i interaktionen. 
Denna faktor är alltså inte relaterad till barnet utan till föråldrandet och därför är det inte 
korrekt att diskutera hur barnet kan påverka sin trygghet. Ändå är det en bra sak att ta i 
beaktande eftersom sanningen är att barnet blir mer aktivt i interaktionen då hon blir 
äldre och det har betydelse för känslan av trygghet. 
 
Tillväxtmiljö är en gemensam faktor som både kan främja och riskera barnets trygghet. 
Det tog jag upp i delkapitlet som handlar om situationen i förorterna i Finland. Jag 
önskade att materialet skulle ha innehållit mera kunskap om missbrukarfamiljens 
boningsorts betydelse. Boningsortens betydelse för barnets känsla av trygghet hade jag 
gärna också sett mera i materialet. Att det inte blev så kan bero på olika orsaker, som 
t.ex. avgränsningarna eller sökorden.  Ändå visar resultatet att en stimulansrik 
omgivning främjar barnets trygghet och däremot riskerar ogynnsamma omständigheter 
tryggheten. En stimulansrik omgivning stöder utvecklingen och är i samband med 
Barnards teorimodells punkt om vårdarens förmåga att främja den sociala, emotionella 
och kognitiva utvecklingen. 
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12.2 Faktorer som riskerar tryggheten hos under 1 -åriga 
barn som bor i familjer med missbruksproblem 
 
Ur materialet kom det fram sådana riskerande faktorer som förälderns verksamhet och 
missbruk, familjens struktur, egenskaper hos barn och åtgärder som är gjorda av 
professionella arbetare. Enligt mina förväntningar var tyngdpunkten på förälderns 
verksamhet och narkotikamissbruk. Sammanfattningsvis kan man konstatera att 
missbruket är i sig en hotande faktor för tryggheten men missbruk är dessutom i 
samband med andra riskerande faktorer av materialet. Sådana faktorer är t.ex. problem 
med interaktionen och ansvarslöshet hos föräldern. Både i tidigare forskningar och i den 
här undersökningens material behandlas depression och psykiska störningar hos 
modern. Dessa utmanar barnets välbefinnande och är sådana faktorer som kom fram i 
många forskningar och flera gånger i samband med missbruket. 
 
Med tanke på undersökningens resultat i förhållande till tidigare forskningar märkte jag 
att det fanns flera gemensamma resultat. Det har tidigare forskats från olika synvinklar 
om riskerna som finns när föräldrar missbrukar. Att barnet blir utsatt för narkotika under 
fostertiden har också tidigare konstaterats att ha ett samband med en bristfällig 
interaktion. Omgivningen influerar på barnets utveckling både enligt tidigare 
forskningar och enligt den här undersökningens material. En riskerande faktor för 
barnets trygghet är att modern har en negativ bild av sin moder och denna faktor finns 
också i tidigare forskningar men lite annorlunda uttryckt. Det konstateras att negativa 
minnesbilder och erfarenheter från sin egen barn- och ungdom har en negativ inverkan 
för modern att skapa interaktion med sitt egna barn. Detta förstärker tanken att 
erfarenheter från barndomen och känslor för föräldrarna påverkar på interaktionen. 
Förälderns missbruk kan på sorgligt sätt vara en ”ärftlig faktor”. Om inte missbruk 
utmanar interaktionen, finns möjligheten att negativa erfarenheter gör det. I tidigare 
forskningar konstateras att föräldrarnas missbruksproblem influerar på barnets liv och 
välmående. Därför är det viktigt att koncentrera att påverka på de följder missbrukandet 
har. Det som saknades från materialet var sådana faktorer som utmanar interaktionen. 
Dessa faktorer är en låg retningströskel hos båda parterna, en nedsatt förmåga att svara 
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på det som den andra meddelar och benägenhet att dra sig undan från kontakten. Det 
som inte kom fram från materialet är att missbrukarens barn meddelar svagt, är mindre 
aktiva i interaktionen och visar glädje och entusiasm i lägre grad. Dessa kom ändå fram 
i tidigare forskningar. 
 
Materialet innehåller inte abstinensbesvärens påverkan på tryggheten. Barnards 
teorimodell handlar om signalernas tydlighet hos den nyfödda och vårdarens förmåga 
att kunna reagera på önskat sätt. Abstinensbesvär hos den nyfödda har en väsentlig 
inverkan på dessa faktorer. Om barnet har abstinensbesvär blir hon är orolig och är svår 
att trösta. Det är överraskande att abstinensbesvärens betydelse fick en så liten roll i 
undersökningens resultat. Föräldrarnas missbruk och dess influens på barnet var mera 
synligt i materialet. Det kom fram ur materialet att missbrukarmödrar har problem med 
interaktionen eftersom det är svårt att vara narkotikaberoende och samtidigt ta ansvar 
över sitt barns välmående och utveckling. Det sättet på vilket föräldern använder och 
hur hon strävar efter berusningsmedel influerar på barnets trygghet. Jag anser att de 
båda faktorerna har en relativt stor influens på familjens situation. Ur resultatet kom det 
inte fram hur lång tid föräldrarna hade använt narkotika. Jag tycker att det också har en 
relativt stor inverkan på situationen i familjen. Ur den beroendes synvinkel är det 
svårare att sluta missbruka om man har använt narkotika redan många år före barnets 
födelse. 
 
I undersökningens resultat fanns många faktorer som inte kom fram från de tidigare 
forskningarna. Faktorer som moderns ostabila parrelation, förälderns låga 
utbildningsnivå och uteblivenhet från arbetslivet konstaterades att innehålla risken för 
att misshandel uppstår och barnet känner sig otryggt. Forskningen som tog upp de här 
faktorerna handlade inte om missbrukarfamiljer utan den handlade om familjer där det 
finns risk för barnmisshandel. 
 
Andra faktorer som riskerar barnets trygghet är ogynnsamma omständigheter i familjen 
och familjer med många barn. Det påpekades inte hur många barn en familj skall 
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innehålla för att den skall anses som en familj med många barn. Men det konstaterades 
att många barn i familjen ökar risken för våld. Jag har inte undersökt saken desto vidare 
och jag är lite förvånad över detta påstående. Ostabilitet och känsla av otrygghet i 
familjen är faktorer som riskerar barnets känsla av trygghet. Båda faktorerna är relativt 
allmängiltiga och sådant finns säkert också i familjer där föräldrarna inte använder 
narkotika. Tyvärr beskriver båda faktorerna relativt bra livet i missbrukarfamiljer. Jag 
anser att en av de viktigaste riskerande faktorerna är barn som bor i familjer med 
missbruksproblem. Då är omgivningen inte trygg och barnet får inte den vården som 
hon behöver. I den här undersökningen har betoningen varit relativt mycket på 
stödandet av föräldern. Viktigast för mig är ändå det oskyldiga barnet som är i mitten av 
situationen mellan den professionella arbetaren och föräldrarna.  
 
Placering av barnet i en annan familj i släkten konstaterades att ha en negativ influens 
på barnets utveckling. Jag är förvånad över att en sådan placering skulle skada barnets 
utveckling eftersom jag tycker att släkten ändå ofta har nära kontakt till de biologiska 
föräldrarna. Visst kan kontakterna också vara av negativ kvalitet. Utvecklingen är i 
samband med Barnards teorimodell som handlar om den kognitiva, sociala och 
emotionella utvecklingen. Skribenterna i forskningen har hittat faktorn och dess 
påverkan på utvecklingen. Det skulle vara intressant att studera vidare hur saken 
egentligen är. 
 
Egenskaper hos barn var en intressant och överraskande faktor som kom fram ur 
materialet. Karaktärsdrag hos barnet är en av flera faktorer för misshandel. Faktorn har 
ett samband med den här undersökningen när man jämför resultatet med Barnards 
teorimodell som handlar om den nyföddas signalers tydlighet. Karaktärsdrag påverkar 
också på sättet hur man uttrycker sig, vilket inte behöver vara negativt. Alla människor 
signalerar och tar emot signaler på olika sätt. Viktigt är att förstå och bli förstådd. 
 
De avgränsningar som gjordes i början av undersökningen har en tydlig influens på 
resultatet. Eftersom barnets grundtrygghet skapas under det första levnadsåret 
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avgränsades undersökningen till att koncentreras på barn under ett år. Tryggheten är en 
känsla som är mottaglig för förändringar under hela livets gång. I materialet nämndes 
det inte alltid barnets ålder. I några forskningar hade åldern ingen betydelse. Sådana 
forskningar togs med eftersom ämnet var relevant. Alla avgränsningar förverkligades 
inte. Det berodde på att jag inte hittade tillräckligt forskningar för mitt material för att 
kunna ha med alla avgränsnigar. Det som säkert påverkade på resultatet var att det var 
frågan om användning av droger och inte alkohol eller tobak. Det har forskats mycket 
om inverkan av alkohol och tobak och det märkte jag vid sökandet av forskningar. Jag 
ville ändå koncentrera undersökningen på missbruk av droger för att reda ut deras 
inverkan på barnets trygghet.  
 
12.3 Reflektioner kring resultatet 
 
Jag upplever att jag genom denna undersökning har fått en mer omfattande bild över 
barnets liv i missbrukarfamiljen. Jag anser att undersökningen innehåller sådan kunskap 
som kan vara nyttig för alla som arbetar med familjer med missbruksproblem. Även 
hälsovårdare kan ha nytta av undersökningen. Som hälsovårdare är det möjligt att arbeta 
med människor i alla åldrar. Jag kommer som hälsovårdare att ha nytta av den här 
undersökningen om jag arbetar med barn som lever eller har levt med föräldrar som har 
narkotikaproblem eller med vuxna missbrukare som har barn. Hälsovårdare kan vårda 
sådana klienter i arbetshälsovården, skolhälsovården, rådgivningen eller öppen 
hälsovård. Dessutom har jag omfattande vetskap över barnets trygghet och hur den 
skapas. Jag tycker att man borde öka på vårdplatserna inom missbrukarvårdstjänsterna 
och mödra- och skyddshemmen. I dagens läge håller de på att bli mindre. Speciellt synd 
tycker jag om föräldrar som måste kämpa för att få missbrukarvård fast de skulle vara 
motiverade på vården. Det är ofta pengar och lönsamhet som spelar största rollen när 
det görs beslut angående de ovannämnda tjänsterna. Är det så att missbrukarvården inte 
betalar tillbaka sig då vårdrelationen avslutas? Det är svårt för mig att svara på. 
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Det skulle vara intressant att studera vidare barnets upplevelser mellan 
missbrukarföräldern och arbetaren som sköter om familjens vårdande. De fall då 
föräldrarna inte vill överlämna sina barn till foster- eller barnhem fast det skulle vara för 
barnets bästa är tråkiga situationer för alla parterna. Barnet kan se situationen som 
mycket motstridig samt uppleva ostabilitet och osäkerhet. Dessutom kan barnet känna 
sig maktlöst vid omhändertagandet. Som resultatet visade kan barnet vara den som tar 
ansvar över familjen då föräldrarna använder berusningsmedel. Vid ett 
omhändertagande upplever barnet då säkert mycket lidande eftersom hon inte kan 
påverka på situationen och blir skild från föräldrarna. Fortsatt forskning kring ämnet 
skulle kunna utföras exempelvis genom att med öppna frågor intervjua barn. Man skulle 
också med öppna frågor kunna intervjua sådana vuxna som har bott i en familj med 
missbruksproblem. Forskningsfrågorna skulle kunna koncentreras på temat hur barnet 
upplever att leva med missbrukarföräldrar. Av vuxna skulle man kunna fråga hur 
föräldrarnas missbruk har influerat på livet i ungdoms- och vuxenålder.  
 
I dagens läge samarbetar mödra- och barnrådgivning, förlossningssjukhus, 
familjearbetare, socialarbetare och barnskydd med varandra. Det är allstå flera arbetare 
som arbetar med  familjen. Mitt förslag för utvecklandet av vården handlar om 
specialutbildning för alla arbetare som arbetar med föräldrar med missbruksproblem och 
betoning av betydelsen av täta hembesök för de familjerna. Förslaget grundar jag på den 
här undersökningens resultat som handlar om hembesök i den verksamhet som främjar 
tryggheten hos den nyfödda. Med täta hembesök är det möjligt att närmare följa 
familjens dagliga välmående och fungerande. Täta hembesök skulle utföras så ofta som 
situationen kräver och vid behov påbörjas redan under början av gravititeten. 
Specialutbildningen skulle kunna innehålla undervisning gällande olika sätt att använda 
och sträva efter narkotika, faktorer som främjar och riskerar barnets trygghet samt hur 
arbetaren kan uppmuntra föräldern att vårda sin mentala hälsa ifall det finns behov för 
det. 
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13. KRITISK GRANSKNING 
 
Det finns många olika kriterier för utvärderingen av en kvalitativ undersökning. 
Kriterierna gäller för väljande och använding av metod, noggranhet i analysering, 
bearbetning av teoretiska begrepp och relevans av undersökningens teman. (Tuomi & 
Sarajärvi. 2009:160-164) 
 
Det som jag ifrågasätter i efterskott är undersökningens syfte och frågeställningar. Man 
skulle ha kunnat avgränsa ämnet och utforma frågeställningarna att handla endast om 
finska förhållanden. Undersökningen skulle ha varit mer betydelsefull om den hade 
handlat om endast sådana missbrukarfamiljer som lever i Finland. Det finns alltid en 
risk att utländska forskningar inte kan jämföras med finska förhållanden. Jag antar att 
det skulle ha varit ännu svårare att hitta endast finskt material eftersom det var svårt att 
hitta material över huvudtaget med dessa frågeställningar och avgränsningar. Det är 
säkert den största orsaken till att undersökningen inte handlar endast om familjer som 
lever i Finland. 
 
Jag hade tänkt göra en sådan avgränsning att ordet barn skulle i undersökningen betyda 
barn som har blivit utsatta för narkotika under sin fostertid och som lever med en 
biologisk förälder. Denna avgränsning kunde jag dock inte förverkliga. Syftet var att 
resumera texten. Jag har ändå varje gång skillt benämnt barnets bakgrund och situation. 
Det gjorde jag eftersom det i undersökningen behandlas barn som lever i olika 
förhållanden och situationer. 
 
Det som jag ser som en brist i den teoretiska referensramen är att Barnards teorimodell 
inte handlar om förälderns missbruk. Som resultatet visade influerar förälderns 
missbruk direkt på barnets känsla av trygghet. Jag lyckades inte hitta någon teori som 
behandlar missbruk och den nyföddas psykiska trygghet. Jag är ledsen över det eftersom 
den teoretiska referensramen har en influens på själva resultatet. De följder som 
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förälderns missbruk har på barnets trygghet kunde ändå förbindas tydligt med Barnards 
teori. 
 
Det var utmanande att hitta bra sökord. Jag försökte med flera olika sökord hitta 
relevanta avgiftsfria forskningar. Då jag inte hittade något relevant, var jag tvungen att 
ändra sökord. Det kan vara orsaken till att forskningarna skiljer sig relativt mycket från 
varandra. Om dessa svårigheter har jag skrivit mera i delkapitlet ”Val av material”. 
Undersökningens pålitlighet lider på grund av att det med några sökord hittades över 
tiotusen resultat. Det var omöjligt att gå igenom alla rubriker eller sammandrag av så 
många forskningar. Det skulle krävas för att undersökningen skulle vara helt tillförlitlig. 
I några fall då det hittades flera tusen forskningar gjorde jag så att jag bläddrade igenom 
de 100 första av dem. Vanligtvis presenteras forskningarna från den mest relevanta till 
den minst releventa. Därför antar jag att ingen allvarlig skada har skett och de mest 
relevanta forskningarna har jag iakttagit. 
 
I det utvalda materialet finns det en forskning som inte alls handlar om missbruk. Denna 
forskning heter ”Lasten kaltoinkohtelu perheessä” och är skriven av Eija Paavilainen 
(Paavilainen. 1998). Forskningen handlar om barn som far illa samt granskar de faktorer 
som riskerar att misshandeln förverkligas. Allt material för den här undersökningen är 
utvalt enligt forskningsfrågorna. De innehåller undersökningens syfte i en kortfattad 
form. Därför är det inte väl argumenterat att ha med en forskning som inte handlar om 
barn i familjer med missbruksproblem. Misshandel är ändå i sig en faktor som 
förorsakar känslan av otrygghet hos barn. Barn som lider av abstinensbesvär har större 
risk att bli missbehandlade på grund av förälderns oförmåga att förstå och tillfredställa 
den nyföddas behov. Det togs upp i litteraturen att barn i familjer med 
missbruksproblem kan uppleva sin situation som normal. Det kom fram i de tidigare 
forskningarna att missbrukarmödrar ofta behandlar sitt barn mer hårdhänt. På grund av 
de ovannämnda orsakerna tog jag med forskningen i undersökningen. Det kom fram i 
resultatet att faktorer som riskerar tryggheten är försummelse, våld och misshandel. Det 
kommer också fram i Paavilainens forskning. Beaktansvärt är att endast Paavilainen 
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skriver om försummelse och våld som betyder att resultatet inte är fullständigt 
tillförlitligt.  
 
En annan forskning som jag efteråt ifrågasätter är forskningen som heter 
”Characteristics of drug users who do or do not have care of their children” (Meier et.al. 
2004). Det är motstridigt att forskningen är med i materialet om man tänker på att den 
inte konkret handlar om barnets trygghetskänsla. Forskningen handlar om karaktärsdrag 
hos missbrukaren som har sitt barn hemma. Det är en viktigt faktor för barnets trygghet 
och väsentligt att ta i beaktande i den här undersökningen.  
 
Forskningen som är skriven av Dube m.fl. (Dube et.al. 2003) handlar om relationen 
mellan narkotikaanvändning och barndomens erfarenheter. Forskningen svarar inte 
direkt på forskningsfrågorna utan den beskriver den onda cirkeln som uppstår när man 
lever i ogynnsamma omständigheter i barndomen. Det ökar risken för missbruk i tidig 
vuxenålder. Om man sedan blir förälder finns risken att man inte kan erbjuda sitt eget 
barn en gynnsam barndom. Det leder till att barnet lever i ogynnsamma omständigheter 
och då har den onda cirkeln frambringats. I tidigare forskningar och i litteraturen har 
omgivningens influens för barnets trygghet och utveckling tagits fram. Därför anser jag 
att forskningen är relevant för den här undersökningen. 
 
I materialet fanns en forskning som heter ”How great is the risk of abuse in infants born 
to drug-using mothers?” (Street et.al. 2003). Forskningen berättar om lokala 
omständigheter i Storbritannien i slutet av 1990-talet. Det handlar mycket om beslut av 
omhändertagande som säkert är mycket annorlunda nuförtiden i Finland än vad det var 
på den tiden i Storbritannien. Därför är den forskningen inte helt relevant för den här 
undersökningen. 
 
Benämningar av katergorierna beskriver inte tillräckligt omfattande vad de innehåller. 
Tyvärr kunde jag inte benämna kategorierna bättre än vad det slutligen blev. Jag 
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upplevde att det var svårt att skriva resultatet i förhållande till Barnards teorimodell 
eftersom jag var tvungen att ta upp varje faktor skillt. Jag kunde inte utnyttja 
kategorierna i resultatredovisningen. 
 
I underkapitlet ”Familjens struktur” tas det fram familjemedlemmens upplevelse av 
trygghet som är i relation till självständighet och symbiotisk oavhängighet. Det berättas 
inte om upplevelsen är relaterad till familjemedlemmens ålder. Jag anser att en nyfödd 
inte har sådana upplevelser och därför kan det inte räknas med i detta sammanhang. 
Ändå finns sådana upplevelser hos äldre familjemedlemmar och de influerar på den 
nyfödda via dem. I samma underkapitel skrivs det om en stimulansrik omgivning som 
egentligen skulle kunna höra till kategorin ”Föräldraskap” eftersom föräldrarna är 
ansvariga för omgivningens impulsrikedom.  
 
I samma kapitel finns en annan faktor som inte berör under 1 -åriga barn. Den faktorn 
kommer fram i underrubriken ”Förälderns verksamhet” och handlar om barn som tar 
ansvar över familjen då föräldrarna är narkotikapåverkade. Fast själva faktorn handlar 
om föräldrarnas ansvarslöshet så är det betydelselöst att ta upp barnets ansvar i familjen, 
eftersom undersökningen handlar om under 1 -åriga barn. 
 
I undersökningen skriver jag huvudsakligen om missbrukarföräldrar i olika 
sammanhang. Flera artiklar och forskningar handlar ändå om modern eller vårdaren och 
inte föräldrarna eller fadern. Jag tolkade att med vårdaren kan också menas fadern och 
därför valde jag att skriva om föräldrarna. Det som överraskade mig var att faderns roll 
var relativt liten. Jag skulle ha trott att rollen skulle ha varit mera betydelsefull. 
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BILAGA 1  
Namn Årtal och land Sampel Resultat 
Lasten kaltoinkohtelu 
perheessä (Paavilainen, 
E.) 
 
1998 
Finland 
42 familjer där barnet 
har farit illa, 77 
barnfamiljer utan våld, 
68 familjer utan barn, 
20 hälsovårdare 
 
En låg stabilitet och en dålig förnimmelse av 
tryggheten i familjen, föräldrarnas låga 
utbildningsnivå, arbetslöshet och familjer med 
många barn har en influens för misshandel. 
 
Early Motherhood at 
Risk: Mothers with Sub-
stance Dependency (Pa-
julo, M.) 
 
2001 
Finland 
391 gravida från 
sydvästliga Finland 
 
Depression under graviditeten är anknuten med 
narkotikaberoende och problem i sociala 
relationer.  Pajulo skriver att under tiden när 
den nyfödda blir äldre blir hon också allt mera 
aktiv i interaktionen med modern. 
 
Home visits during preg-
nancy and after birth for 
women with an alcohol 
or drug problem (Dog-
gett m.fl.) 
 
2009 
Australien 
En litteraturstudie, 
utvalda forskningar 
handlar om hembesök 
hos gravida kvinnor 
eller nyblivna mödrar 
som har 
narkotikaproblem 
 
Täta hembesök gjorda av en professionell 
arbetare som har ett förtroendefullt förhållande 
med modern kan uppmuntra mödrar att delta i 
missbrukarvård. Riskfaktorer som orsakar 
behov för hembesök är t.ex. moderns 
depression, abstinensbesvär eller en minskad 
tillväxt hos den nyfödda. 
How great is the risk of 
abuse in infants born to 
drug-using mothers 
(Street m.fl.) 
 
2003 
Storbritannien 
68 mödrar med 
missbruksproblem och 
127 som inte använder 
narkotika 
 
Barn med missbrukarföräldrar är inte 
nödvändigtvis barnskyddets klienter. Forskarna 
betonade betydelsen på igenkännande av de 
riskfaktorerna som är skadliga för barnet. 
Forskarna fick också som resultat att 
användning av crack-kokain är mest relaterat 
med barnmisshandel i jämförelse med annan 
narkotika. Enligt forskningen finns det faktorer 
som har en influens på misshandelns 
förverkligande. Dessa faktorer är sättet som 
narkotikan används på och eftersträvandet av 
narkotika, samt egenart av den nyfödda. 
 
Characteristics of drug 
users who do or do not 
have care of their child-
ren (Meier m.fl.) 
 
2004 
England 
180 867 föräldrar som 
använder narkotika, 
53% av dem hade inte 
sina barn hemma hos 
sig 
 
Det kom fram i resultatet att de missbrukare 
som inte har sina barn hemma har mer 
narkotikarelaterade problem än de som bor 
tillsammans med sina barn. De föräldrar som 
inte har sina barn hemma har dessutom mer 
regelbundet missbruk och problem med sociala 
förhållanden. 
Skribenterna konstaterar att i början av 
missbrukarvården är man inte kunnig att vårda 
sitt barn på egen hand. 
Caregiver Characteristics 
Associated with Infant 
Cognitive Status in In-
Utero Drug Exposed 
Infants (Butz m.fl.) 
 
2002 
Amerika 
204 nyfödda som har 
blivit utsatta för 
narkotika under sin 
fostertid 
 
En tredjedel av sampeln hade ett sämre 
kognitivt läge. Förälderns intelligenskvot har 
en stor influens på det kognitiva läget. 
Interaktionen mellan modern och barnet var 
dålig i hälften av samplen. 
Skribenterna rekommenderar en tidig 
intervention, som baserar sig på ett 
professionellt arbete åt de nyfödda som har 
blivit utsatta för narkotika under fostertiden. 
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Childhood Abuse, Neg-
lect, and Household Dys-
function and the Risk of 
Illicit Drug Use: The 
Adverse Childhood Ex-
periences Study (Dube 
m.fl.) 
 
2003 
Amerika 
drygt 8000 fullvuxna 
informanter  
 
Barndomens erfarenheter har en stor influens 
på användning av narkotika under puberteten 
och vuxenlivet. 
Skribenterna konstaterar att erfarenheter som 
har skapat känslor av stress i barndomen har en 
negativ influens på utvecklingen av det 
centrala nervsystemet. En sådan influens kan 
bl.a. föranleda svårigheter att klara sig med 
negativa upplevelser. 
Parenting and Early De-
velopment Among 
Children of Drug-
Abusing Women: Effects 
of Home Intervention 
(Black m.fl.) 
 
1994 
Amerika 
60 gravida kvinnor 
som använder 
narkotika, som gick på 
en amerikansk 
mödrapoliklinik 
 
De som fick hembesök kunde bättre avhålla sig 
från att använda narkotika, ta barnets behov 
mer i beaktande och var mer mottagliga och 
emotionella än de som inte fick hembesök. 
 
Infant-Mother interaction 
as a predictor of child´s 
chronic health problems 
(Mäntymaa m.fl.) 
 
2003 
Finland 
57 mödrar är i risk för 
att få psykosociala 
problem och 63 
mödrar som inte är i 
risk för att få 
psykosociala problem 
 
Interaktionen mellan modern och barnet 
påverkar på barnets senare fysiska hälsa, såsom 
kroniska sjukdomar som kan skapa problem 
med relationer.  
 
Public Health Nursing 
Services for Drug-
Exposed Infants and 
Mothers: a Pilot Study 
(Oda & Grady) 
 
1994 
Amerika 
28 mödrar som 
använder narkotika 
 
Hälften av informanterna slutade hälsovårdens 
hembesök efter sex månader och därför borde 
hälsovårdaren effektivare få fram sina 
målsättningar inom en kortare tid. 
 
Level of Prenatal Co-
caine Exposure and 
Scores on the Bayley 
Scales of Infant Devel-
opment: Modifying Ef-
fects of Caregiver, Early 
Intervention, and Birth 
Weight (Frank m.fl.) 
 
2001 
Amerika 
203 drogtestade 
nyfödda med antingen 
negativt eller positivt 
resultat 
 
Barn som har blivit utsatta för kokain har ingen 
iakttagbar skadlig influens av det i beteendet 
eller på den psykomotoriska och psykiska 
utvecklingen. Betydligare faktorer som kan 
hota barnets utveckling är fysiologiska och 
sociala faktorer . 
 
